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I. 

Heber  die  Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knoehen. 

Von  Dr.' med.  Reinold  Hein  in  Danzig*). 

(Hierzu  Taf.  I  — III.) 


ff  er  sich  die  Mübe  nimoit,  die  \telea  Arbeiten  zu  lesen, 
welche  über  das  vorliegende  Thema  bereits  in  jedem  Jahrhundert 
geliefert  worden  sind,  wird  die  Schwierigkeiten  erkennen, ^ welche 
sich  einer  klaren  Einsicht  in  einen  so  häufig  vorkommenden  Pro- 
zess,  wie  es  die  Knochenheilung  ist,  darbieten ;  er  wird  aber  audi 
erkennen,  dass  es  der  grossen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Histologie  aus  dem  letzten  DeeeoBium  bedurfte,  um  klare  Anschau- 
ungen über  den  Gegenstand  zu  gewinnen. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  will  ich  sogleich  zu  Anfang 
den  Standpunkt  bezeichnen,  von  welchem  aus  ich  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen  betrachte.  Die  Histologie  unterscheidet  jetzt 
bestimmte  Grundformen  und  stellt  gewisse  Gruppen  von  gleichsam 
verwandten  Geweben  zusammen,  unter  welchen  die  „Gewebe  der 
Bindesubstanz*^  uns  im  vorliegenden  Falle  besonders  interessiren. 
Schwann,  Reichert,  Donders  und  besonders  Virchow  haben 
durch  gediegene  Untersuchungen   die  früheren  unklaren  Aftschau- 

*)  Dieser  Aufsatz  ist  eine  kurze,  deutsche  Bearbeitung  meiner  im  Jahre  1856 

von  der  Berliner  Facultät  gekrönten  Preisschrift.  Dr.  H. 
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ungeil  über  die  Gewebe  dieser  Gruppe  beseitigt  und  Leydig's*) 
Handbuch  der  Gewebelehre  ist  das  erste,  welches  elastisches  Binde-, 
Gallert-,  Knorpel-  und  Knochen- Gewebe  in  einer  Gruppe  vereint, 
darstellt.  Da  wir  nun  die  verschiedenen  Uebergangsformen  dieser 
Gewebe,  die  Entstehung  des  einen  aus  dem  andern  kennen,  und 
da  wir  besonders  durch  die  erwähnten  Forscher  erst  zu  einer  rich- 
tigen Erkenntniss  vom  Bau  des  Knochengewebes  gelangt  sind,  so 
haben  wir  dadurch  auch  ganz  neue  Gesichtspunkte  fdr  die  Erkennt- 
niss der  Gallu^bildung  bei  verletzten  Knochen  gewonnen,  welche, 
wie  ich  glaube,  bei  den  früheren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
noch  nicht  gehörig  berücksichtigt  worden  sind,  -r-  Namentlich  wer- 
den wir  das  Verhältniss  des  Periostes  zum  Knochen  und  seinen 
Werth  bei  der  Regeneration  des  Knochens  richtiger  zu  würdigen 
im  Stande  sein,  wenn  wir  wissen,  dass  neuer  Knochen  nicht  allein 
aus  Knorpel,  sondern  auch  aus  Bindegewebe  entstehen  kann,  und 
wenn  wir  diese  Knochenhaut  nicht  mehr  als  eine  specifische  be- 
trachten dürfen,  welche  allein  durch  ihr  Produkt  verlorene  Theile 
des  Knochens  zu  e^etzen  vermag.  Vielmehr  hofife  ich  im  weiteren 
Verlaufe  zu  beweisen,  dass  die  Knochenhaut  zwar  das  vorzüglich 
geeigneteste  Gebilde  für  die  Neubildung  von  Knochensubstanz  ist, 
dass  aber  möglicherweise  jede  andere  Bindesubstanz  im  Zustande 
der  Entzündung  und  plastischen  Exsudation  die  Knochenhaut  in 
dieser  Beziehung  ersetzen  kann.  Damit  sind  dann  auch  die  Wider- 
sprüche in  den  Resultaten  früherer  Forschungen  über  die  Bedeu- 
tung der  Beinhaut  bei  der  Gallusbildung  zu  erklären. 

Ehe  ich  nun  zu  einer  speciellen  Dai*sle]lung  meiner  Unter- 
suchungen übergehe,  muss  ich  noch  in  der  Kürze  erwähnen,  welche 
Bedeutung  ich  den  Experimenten  an  Thieren  für  die  Beurtheilung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  beimesse.  Ich  glaube  nämlich,  dass 
diese  Versuche  an  Thieren  für  die  operative  Chirurgie  wenig  Neues 
leisten  können^  denn  die  berühmten  alten  Präparate  des  Würz- 
burger Heine  und  noch  vielmehr  unserer  heutigen  Chirurgen 
glückliche  Resultate  auf  dem  Gebiete  der  Resectionen  haben  genü- 
gend tlar  dargethan,  in  wie  hohem   Grade  die  Knochensubstanz 

*)  Lehrbuch  d«f  Histologie  des  Menschen  nnd  der  Tliiere,  von  Dr.  Franz  Leydig. 
Frankfurt  a.  M.  1857.  8.22. 
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der  Regenerdtion  fShig  ist.  Für  die  Beariheilung  des  klinischen 
Verlaufes  nach  der  Resection  sind  die  Experimente  an  Thieren  auch 
nur  sehr  bedingt  zu  benutzen,  ^eil  die  Empfindlichlceit  de>  Tbiere 
gegen  die  auftretende  entzündliche  Reaction  so  sehr  verschieden 
von  der  beim  Menschen  ist.  Ja  sogar  die  verschiedenen  Thier- 
klassen  zeigen  in  dieser  Hinsicht  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten, 
und  es  lehren  uns  die  Erfolge  der  verschiedenen  Experimentatoren, 
dass  Kaninchen  sehr  wenig,  Tauben  sehr  gut  zu  solchen  Versuchen 
geeignet  sind.  Während  ich  also  bei  mehien  Untersuchungen  eine 
Bereicherung  des  Gebietes  der  operativen  Chirurgie  und  der  kli- 
ujscfaen  Erfahrung  nicht  erwarten  konnte,  musste  ich  allen  Wertfa 
auf  die  Erkenntniss  des  pathologisch-anatomischen  Vorganges 
bei  der  Heilung  der  Knochen  legen  und  zu  diesem  Zwecke  die 
Experimente  möglichst  geeignet  anstellen. 

Es  konnte  mir  also  nicht  darauf  ankommen,  sehr  grosse  Kno- 
chenstficke  zu  resedren  und  zu  versuchen,  ob  deren  Regeneration 
erfolgen  werde,  sondern  ich  musste,  um  denselben  Vorgang  in  ver* 
sebiedenen  Stadien  zu  beobachten  eine  und  dieselbe  Operation,  — 
von  der  ich  erwarten  durfte,  dass  sie  alle  Stadien  (bis  zur  völ- 
ligen Heilung)  durchmachen  würde,  —  wiederholt  anstellen  und 
unter  verschiedenen  Bedingungen  wiederholt  anstellen,  um  zu  er- 
mitteln, welclie  Verhältnisse  einen  fördernden  oder  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Heilung  ausübten. 

Allgemeine  Beschreibung  der  angestellten  Experimente. 
Die  Resectioueu  wurden  an  der  ülna  der  Taube,  einige  wenige 
am  Radius  des  Kaninchens  ausgeführt  und  beobachtet  mit  folgen- 
den Variationen: 

1)  Resectionen  in  der  ContinuitSt, 

2)  -  -  Ck)Atigaität 

3)  -  ohne  Schonung  des  Periostes. 

4)  -  mit  Schonung  des  Periostes. 

5)  -  die  per  primam  intöntionem  heilten. 

6)  -  die  durch  Eiterung  heilten.  '            * 

7)  -  mit  folgender  Anwendung  eines  festen  Verbandes. 

8)  -  ohne  Anwendung  des  festen  Verbandes.  - 

1* 


Diese  verschiedenen  Arten,  welche  ich  wiederum  unter  sich 
möglichst  zu  combiniren  gesucht  habe,  werde  ich  im  Folgenden 
kurz  besprechen,  um  dann  zu  den  Resultaten,  welche  sie  geliefert 
haben,  überzugehen  und  endlich  daraus  die  Schlüsse  zu  ziehen, 
welche  sie  für  die  Erkenntniss  der  Knochenheilung  ergeben. 

Um  nSmlich  in  der  Gontinuität  zu  reseciren,  rupfte  Jch  an 
dem  Taubenflügel  die  Federn,  welche  dem  äusseren  und  oberen 
Raode  der  Ulna  in  ihrem  mittleren  Theile  entsprechen,  aus  (wobei 
die  Thiere  selten  einen  Schmerz  äusserten,  und  auch  nie  Blutung 
entstand),  so  dass  circa  1^  Zoll  weit  die  nackte  Haut  als  einzige 
Bedeckung  des  zu  resecirenden  Knochenstückes  frei  lag.  Wenn 
ich  dieselbe  nun  durch  einen  fast  zolllangen  Schnitt  im  Verlaufe 
des  Knochens  getrennt  hatte,  so  habe  ich  in  einigen  Fällen  das 
Periost  des  zu  resecirenden  Knochenstückes  mit  herausge- 
schnitten, während  ich  mich  in  anderen  Fällen  bemüht  habe, 
dasselbe  (durch  sorgfältiges  Schieben  nach  jeder  Seite  des  Knochens 
hin)  zu  erbalten,  ohne  jedoch,  dass  ich  behaupten  kann,  dieses 
feine  Häutchen  und  namentlich  seine  Gefässe  nicht  lädirt  zu  haben. 

Die  anliegenden  Muskeln  und  Fascien  wurden  dann  je  nach 
dem  mit  oder  ohne  das  Periost  sorgfältig  zurückgeschoben,  so  dass 
mit  Leichtigkeit  eine  dünne  Hohlsonde. durch  das  Spatium  inter- 
osseum  bindurchgeführt  werden  konnte,  welche  die  Weicbtheile  so 
zurückdrängte,  dass  sie  gegen  Verletzungen  durch  die  Säge  hin- 
reichend geschützt  waren.  Ich  fand  dies  bequemer  und  weniger 
verletzend,  als  ein  zum  Schutze  der  Weicbtheile  durch  das  Spatium 
interosseum  hindurchgezogenes  Band,  das  ich  auch  mehrmals  an- 
wendete. —  Beim  Durchsägen  der  feinen  Knochen  leistete  mir  eine 
sogenannte  Bogen -Laubsäge  (deren  sich  die  Uhrmacher  und 
Kammmacher  zu  bedienen  pflegen)  ganz  vortreffliche  Dienste,  und 
kann  ich  dieses  Instrument  auch  zur  raschen  Anfertigung  von  feinen 
Knochenschnitten  für  mikroskopische  Knochenscblifi'e  sehr  dringend 
empfehlen.  =—  Das  resecirte  Knochenstück  hatte  meistens  die  Länge 
von  i — i  Zoll.  Die  Blutung  war  fast  immer  unbedeutend,  und  die 
Hautwunde  wurde  in  den  Fällen,  in  welchen  ich  eine  Heilung  per 
primam  intentionem  erstrebte,  mit  einigen  Nähten  vereinigt.  —  In 
Betreff"  der  Nachbehandlung  kam  es  mir  nun  vorzüglich  darauf  an, 


den  Erofluss  des  festen  Verbandest  auf  dfe  Heilung  bei  den 
Thieren  kennen  zu  lernen,  und  während  Heine  in  Wttrzburg  iii 
seltenen  Fällen  einen  Scbienenverband  bei  seinen  operirten  Thieren 
mit  vieler  Mühe  auf  einige  Zeit  anbrachte,  und  während  Prof.  A. 
Wagner  nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  mit  Kleister-  und  Gutta- 
perchaverbänden zu  dem  Resultate  kam,  dass  sich  bei  Thieren  kein 
dauernd  fester  Verband  anlegen  lasse,  —  war  ich  so  glücklich  in 
dem  einfachen  Gypsverbande  mit  Binden,  in  |weiche  Gyps  einge- 
rieben, einen  Verband  zu  finden,  der  sich  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit anlegen  lässt  und  zumal  am  Taubenflügel  ohne  Schwierig- 
keit eine  genügend  feste  Stellung  der  Fragmente  herbeiführt  Der 
operirte  Vorderarm  wurde  nämlich  theils  am  Oberarm,  theils  an 
den  übrigen  Schwungfedern  der  Hand,  und  zuweilen  noch  der 
ganze  Flügel  durch  einige  Touren  am  Körper  befestigt.  —  Dieser 
Verband  wurde  von  den  Thieren  fast  niemals  zerstört. 

Während  ich  nun  bei  dem  angegebenen  Verfahren  vollständige 
Heilungen  per  primam  intenlionem  mit  Regeneration  des  Knochens 
beobachten  konnte,  gelang  es  mir  nur  unvollkommen,  die  Heilungen 
durch  Eiterung  zu  erzielen  und  machte  ich  in  dieser  Beziehung 
dieselbe  Erfahrung,  x wie  Ghaussier*),  dass  es  nämlich  sehr 
schwierig  sei,  die  Wunden  gesunder  Tbiere  durch  Eiterung  hei- 
len zu  lassen.  Um  Eiterung  hervorzurufen,  steckte  ich  Gharpie  tief 
in  ^\t  frische  Wunde,  jedoch  ohne  Erfolg;  und  ei*st,  als  ich  öfters 
Oharpie,  mit  Ol.  terebinth.  getränkt,  einführte,  bildete  sich  Eiter 
in  massiger  Quantität,  während  aber  auch  dadurch  unverhältniss- 
massig  grosse  Stücke  der  resecirten  Knochenenden  nekrotisch  ab- 
gestossen  wurden.  Dies  war  das  Resultat  bei  Tauben;  bei  Ka- 
ninchen hingegen  entstand  fast  jedesmal  Eiterung  und  kann  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  nur  das  bestätigen,  was  Herr  Prof. 
A.  Wagner  über  den  Verlauf  der  Heilung  bei  diesen  Thieren  fand. 
Aliein  ich  lege  diesen  meinen  Beobachtungen  wenig  Werth  bei, 
weü  ich,  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  die  sehr  empfindlichen  und 
durch  die  Operation  sehr  afficirten  Kaninchen  nicht  für  vollkommen 
gesund  halten  konnte.  Der  beste  Beweis  dafür  liegt ^schon  darin, 
dass  die  Kaninchen  fast  sämmtlich  allmälig  starben  (auch  dem 
•)  Conf.  Magasin  cncyclopcd.  An  V.  Tom.  VI.  iNö.  24. 
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Herrn  Prof.  A.  Wagner  starb  die  Httlfte  der  operirten  Kaniachen), 
während  alle  Tauben  die  Operation  mehr  oder  weniger  leicht  ertrugen. 

Die  Resectionen  in  der  Contiguität  habe  ich  nur  an  Tauben 
und  zwar  an  Olecranon  und  Ulna  derselben  gemacht.  Nachdem 
die  Federn  in  der  oben  beschriebenen  Weise  entfernt  waren,  führte 
ich  einen  Bogenschnitt  durch  die  Haut,  an  der  hinteren  Fläche  des 
Humerus  beginnend,  über  den  Condylus  internus  humeri  verlaufend 
und  auf  der  Susseren  Fläche  der  Ulna  endigend.  Nachdem  dann 
nebst  den  Muskeln  auch  in  einigen  Fällen  das  Periost  sorgfältig 
losgelöst  war,  wurde  die  Sehne  des  Musculus  triceps  brachii  dicht 
am  Knochen  durchschnitten,  dann  die  Ligam.  lateralia  externa  und 
das  feste  Band  zum  Capitulum  radii  und  zuletzt,  mit  Vermeidung 
der  Gefässstämme,  die  Lig.  later.  interna.  Darauf  liess  sieh  der 
Knochen  leicht  herausheben  und  absägen.  —  Das  Capitulum  radii, 
welches  dann  eines  bedeutenden  Haltbandes  beraubt  ist,  luxirt  leicht 
auf  den  Condyl.  extr.  humeri  und  wurde  in  einem  Falle  von  mir 
auch  abgesägt.  —  Der  Knorpelüberzug  des  Humerus  Wurde  stets 
sorgfältig  geschont  Der  feste  Verband  wurde  in  ähnlicher  Weise, 
wie  oben  beschrieben  ist,  auch  hier  angewendet 

Die  Knochenbrüche  habe  ich  theils  am  Radius  und  der 
Ulna,  theils  an  der  Tibia  der  Tauben  ausgeführt,  und  zwar  so, 
dass  ich  bei  Fractur  des  Radius  die  Ulna  und  umgekehrt  bei 
Fractur  der  Ulna  den  Radius  als  Stütze  liess.  Bei  Fractur  der 
Tibia  pflegten  die  Thiere  liegen  zu  bleiben  oder  das  gesunde  Bein 
allein  zu  benutzen.  Gomplicirte  Fracturen  hervorzubringen  schien 
mir  überflüssig,  übrigens  konnte  ich  zwar  natürlich  nicht  willkühr- 
lich  eine  bestimmte  All;  von  Knochenbruch  machen,  hatte  aber  doch 
Gelegenheit,  manche  Verschiedenheiten  bei  der  Heilung  der  ein- 
zelnen Arten  zu  beobachten.  —  Feste  Verbände  wurden  auch  bei 
den  Brüchen  angewendet. 

leb  werde  nun  den 

Verlanf  der  Heilang 
zuerst  bei  den  resecirten,  dann  bei  den  gebrochenen  Knochen  dar- 
zustellen versuchen  und  dabei  die  verschiedenen  Arten  der  so  eben 
im  Allgemeinen  beschriebenen  Experimente  einzeln  besprechen. 


A.     Resectionen  in  der  Contiauitäu 

a.    SchofittDg  ^es  Periostes,  Heilung  per  primam  ioteDlionem  unter  Anwendung 
des  festen  Verbandes. 

Obgleich  die  Eintheüung  des  Heilungsprozesses  in  versohle^ 
dene  Stadien  bei  den  sebr  alimliiigen  UebergSingen  und  den  oft  za 
gleicher  Zeit  stattfindenden^  aber  ihrem  Wesen  nach  ganz  entgegen» 
gesetzten  Veränderungen  sehr  schwierig  ist,  so  will  ich  doch  der 
besseren  Uebersicht  wegen  eine  solche  Eintheitung  voransebicken, 
obne  auf  dieselbe  einen  besonderen  Werth  zu  legen.  Uebrigens 
können  die  folgenden  4  Stadien  mit  geringen  Modificationen  auch 
auf  die  Heilung  der  einfachen  Fracturen  übertragen  werden,  welche 
zwar  einen  rascheren,  aber  doch  sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen, 
als  die  Heilungen  resecirter  Röhrenknochen  durch  Prima  intentio. 

Als  solche  Stadien  unterscheide  ich: 

1)  Die  entzündliche  Verdickung  des  Periostes  und  der  umge- 
benden Weichtheile,  besonders  der  Muskeln,  und  -Bildung  einer, 
znm  grössten  Theile  aus  ßindegewebe  bestehenden  Gapsei  um  die 
Knochenehdea  und  den  zwischen  denselben  befindlichen,  meistens 
mit  BIttt  ausgefüllten  Zwischenraum. 

2)  Anfang  der  Bitdung  von  knöchernem  Callus  bis  zum  vol- 
ligen knöchernen  Verschluss  der  Markböhlen  der  beiden  Knochen* 
enden. 

8)  Die  feste  Vereinigung  der  beiden  Knochenenden  durch  po- 
röse Knochensubstanz  (provisorischer  Callus). 

4)  Die  Wiederherstellung  der  ganzen  Markhöhle  und  Bildung 
fester,  mit  haversischen  Kanälen  versehener  Knochenmasse  zwischen 
den  Fragmenten  (definitiver  Callus). 

Im  erstQü  Stadium,  >gleich  nach  der  Operation,  w^nn  die 
Wunde  zugenäht  ist,  findet  eine  Blutung  zwischen  die  Fragmente 
und  die  Muskelinterstitien  statt  und  ' —  was  besonders  wichtig  ist, 
möglichst  zu  vermeiden  -^  auch  zwischen  da^,  doch  immer  mehr 
oder  weniger  weit  losgelöste,  Periost  und  die  abgesägten  Knochen- 
enden. Dieses  ausgedehnte  Blutcoaguium,  —  das  wahrscheinlich 
von  einigen  alten  Autoren  als  ein  Succus  osseus,  aus  dem  die 
neue  Knochensubstanz  bei  Knochenbrüchen  entstehen  sollte,   an- 
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gesehen  wurde  —  ist  oft  sehictitweise  um  die  Knochenenden  ge- 
lagert, und  geht  bald  eine  fettige  Metamorphose  ein,  uro  alimällig 
vollständig  resorbirt  zu  werden.  Zugleich  mag  wohl  eine  soge- 
nannte Exfoliatio  insensibilis  an  den  Knochenrändern  stattfinden, 
jedoch  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen  (etwa  in  der  zweiten  Woche 
nach  der  Operation)  eine  geringe  Abrundung  der  Knoeheniiinder 
als  einziges  Zeichen  einer  solchen  Exfoliation  finden  können.  In 
anderen  Verhältnissen  mag  sie  vielleicht  in  ausgedehnterem  Maass- 
stabe beobachtet  werden  können.  Periost  und  Muskeln  entzünden 
sich  nun,  schwellen  an,  verkleben  unter  einander  durch  Exsudat 
und  durch  junges  Bindegewebe,  das  sich  besonders  reichlich  ent- 
wickelt, so  dass  auch  die  Muskelsubstanz  eine  hellere  Farbe  erhält 
und  kaum  trennbar  von  dem  Bindegewebe,  mit  diesem  eine  voll- 
ständige Kapsel  um  die  Knochenenden  und  das  Blutgerinnsel  bil- 
det. Diese  Kapsel  verdickt  sich  durch  Wachsthum  an  ihrer  inne- 
ren Wand,  indem  sie  allmälig  an  die  Stelle  des  verschwindenden 
Blutgerinnsels  tritt,  bis  endlich  durch  die  Verwachsung  der  Wände 
nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Blutes  an  die  Stelle  der  Kap- 
selböhle  eine  solide  Bindegewebsmasse  tritt.*)  Die  Vollendung 
dieses  Prozesses  kann  in  verschieden  langer  Zeit  erfolgen,  je  nach 
der  Grösse  der  zu  resorbirenden  Blutmasse,  sie  scheint  aber  meistens 
,mit  dem  Ende  des  zweiten  Stadiums  zusammenzufallen.  Ehe  ich 
aber  zur  Schilderung  desselben  tibergehe,  habe  ich  noch  der  Ver- 
änderungen in  der  Markböhle  zu  gedenken.  Das  Knochenmark, 
welches  bei  erwachsenen  Thieren  im  Wesentlichen  aus  Fett  mit 
einem  ganz  dUnnen  Gerüste  von  Bindegewebe  besteht,  nimmt  im 
Zustande  der  Entzündung  eine,  dem  Marke  junger  Thiere  ähnliche, 
Beschaffenheit  an,  d.  h.  es  wird  röthlich,  gelatinartig,  von  zahl- 
reichen Blutgefässen  durchzogen  (von  der  mikroskopischen  Be- 
schaffenheit werde  ich  später  sprechen). 

Hier  in  der  Markhöhle  beginnt  auch  die  erste  Bildung  von 
knöchernem  Callus,  welche  ich  als  den  Anfang  des  zweiten  Sta- 
diums bezeichnete.  In  dem  entzündeten  Marke  bildet  sich  bis  zu 
der  Innenfläche  des  Knochens  ringförmig  unmittelbar  aus  den  Ele- 
menten des  jungen  Bindegewebes  der  erste  knöcherne  innere 
•)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  2  u.  3. 


Call  US,  welcher  von  AnlEing  an  nach  dem  abgesägten  Ende  des 
Knochens  zu  seine  grösste  Dicke  hat  und  hierauf  am  meisten* 
wächst,  so  dass  endlich  —  wie  durch  ein,  von  allen  Seiten  des 
Rjoges  her  allmälig  entstehendes,  Gewölbe  —  die  Markhöhle  an 
ibrem  Ende  ganz  verschlossen  wird.  —  Bald  nach  dem  ersten 
Auftreten  dieses  inneren  Calius  beginnt  auch  an  der  Aussenseite 
des  Knochens  an  der  Stelle  bis  zu  welcher  sich  die  Loslösung^des 
Periostes  vom ^ Knochenende  erstreckte,  gleichfalls  ungefähr  ring- 
förmig um  die  ganze  Peripherie  des  Knochens  die  erste  Bildung 
des  äusseren  knöchernen  Calius,  jedoch  in  anderer  Weise, 
als  in  der  Markhöhle,  in  so  fern  als  hier  zuerst  Knorpelsub- 
stanz  entsteht,  welche  sehr  rasch  verkalkt.  Dieser  äussere  Calius, 
der  also  als  äusserste  Lage  immei*  eine  Knorpelschicht  hat,  wächst 
gleichfalls  nach  dem  abgesägten  Knochenende  zu,  erreicht  aber  das 
Niveau  der  Sägefläche  später  als  der  innere,  meistens  mit  dem 
Ende  des  zweiten  Stadiums.*)  —  Uebrigens  pflegen  die  geschil- 
derten Erscheinungen  der  Entzündung  und  ersten  Callusbildung  in 
dem  oberen,  besser  ernährten,  Fragmente  nicht  nur  rascher,  son- 
dern auch  extensiver  aufzutreten,  so  dass  sowohl  der  äussere  als 
der  innere  Calius  bei  diesem  Fragmente  grösser  wird  (und  also 
aach  später  verschwindet)  als  bei  dem  unteren  Fragmente. 

Im  dritten  Stadium  bildet  sich  zuerst  als  oberste  Decke 
des,  die  Markhöhle  verschliessenden,  inneren  Calius  eine  Schicht 
fester  Knochensubstanz**),  welche  mit  den  Rändern  desKno* 
chenendes  unmittelbar  zusammenhängt,  und  auf  welcher  nun 
Knorpelsubstanz  eotMeht,  welche  mit  der  gleichartigen  Knorpel- 
substanz des  äusseren  Calius  verschmilzt  und,  wie  diese,  der  Neu- 
bildung des  porösen  Knochens  vorangeht.  Von  jedem  Fragmente 
her  wachsen  sich  so  die  neuen  Knochenmassen  entgegen,  meistens 
indem  die  Peripherie  dem  Centrum  im  Wachsthum  voranseilt,  bis 
endlich  die  -knorplige  Hülle  und  dann  der  nachwaelisende  Knochen 
sich  mit  einander  vereinigen.  Diese  knöcherne  Vereinigung  an  der 
Stelle,  wo  früher  das  Blutgerinnsel  lag,  ist  dann  also  durch  theil« 
weise  Verwandlung  der  Elemente  der  Knorpelsubstanz,  welche  sich 

•)  Conf.  Taf.  l.  Fig.  4. 

••)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  4  u.  A.  q. 


in  dem  lockeren  jungen  Bindegewebe  entwidiehe,  hervorgegangen. 
Mit  dieser  knöchernen  Vereinigung  der  Fragmente  ist  aber  der 
Prozess  durchaus  noch  nicht  beenden,  sondern  es  folgt  nun  noch 

das  vierte  Stadium,  in  welchem,  neben  der  Bildung  der 
festen  Knochenmasse,  der  Schwund  der  porösen  Substanz  vor 
sich  geht.*)  Der  letztere  Prozess  —  der  Schwund  des  porösen 
Knochens  —  beginnt  übrigens  schon  in  der  dritten  Peiiode  und 
zwar  an  denjenigen  Stellen,  wo  srch  innerer  und  äusserer  Callus 
zuerst  bildeten,  und  besteht  im  Wesentlrchen  in  einer  ausgedehn- 
ten Markraumbiidung  und  endlichen  Resorption  der  erweichten 
Knoehensubstanz.  Zugleich  schwinden  in  diesem  Stadium  die,  an- 
fangs entstandenen  Verwachsungen  der  Muskeln  unter  einander  und 
mit  dem  Knochen.  In  dem  Callus  der  Markhöhle  findet  gleichfalls 
diese  Markraumbildung  in  ausgedehntem  Maasse  statt,  und  das,  frü- 
her rothgefUrbte,  gelatinartige  Mark  nimmt  seine  frühere,  reinfettige 
Beschafifenheit  wieder  an.  Aber  erst  im  verhältnissmässig  sehr 
später  Zeit  werden  die  oben  erwähnten  festen  Knochenlameilen 
durchbrochen,  welche  jederseits  die  Oeffnungen  der  Markböhlen 
verschlossen  halten,  und  selbst  wenn  schon  die  Markhöhle  in  dem 
neuentstandenenen  Knochenstücke  diejenigen  der  beiden  Fragmente 
vollständig  verbindet,  so  findet  man  doch  nodi  lange  Zeit  Balken- 
züge von  Knochensubstanz  des  inneren  Callus  als  letzte  Reste 
vor.**)  —  Während  auf  diese  Art  ein  Theil  des  neugebildeten  Kno- 
chens sehwindet,  wird  derjenige  Theil  weldier  unmittelbar  auf  den 
Rändern  des  alten  Knochens  aufsitzt  und  dieselben  auf  dem  kür- 
zesten Wege  verbindet  in  feste,  permanente  Knochensubstanz  ver- 
wandelt,***) welche  sich,  wenn  sie  vollendet  ist,  vom  alten  Knochen 
gar  nicht  unterscheidet,  und  über  deren  histologische  Entstehung 
später  ausführlicher  berichtet  werden  wird. 

An  dem  benachbarten  Radius  und  der  Membrana  interoSsea 
habe  ich  nie  Veränderungen  bemerkt,  welche  (wie  Steinlin  ver- 
muthete)  als  wesentlich  für  die  Bildung  der  neuen  Knochensubstanz 
anzusehen  wären. 

•)  Was  ich  unter  der  Bezeichnung  „fesler"  und  „poröser  Callus"  versiehe,  werde 
ich  in  dem  Jetzten  mikroskopischen  TheiJe  der  Arbeit  genauer  auseinander&etzen» 
•*)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  5  q. 
•♦•)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  5  1. 


11 

b.   Veiiaiif  der  Heilung  per  prim.  intent.  bei  festem  Verbände  nach  Resectioaoo 
ohne  Schonung  des  Periostes. 

Dass  auch  in  diesen  Fällen  eine  vollständige  Heilung  durch 
Bildung  eines  knöchernen  Callus  stattfinden  kann,  beweisen  unter 
aoderen  die  Fälle ^  welche  die  Fig.  6,  7,  8  auf  Tafel  I.  geliefert 
haben,  nur  ist  hier  (besonders  in  Fig.  6)  der  Callus  etwas  un- 
regelmässig geformt  Wenn  auch  dieses  Resultat  den  meisten  frü- 
heren Beobachtungen  widerspricht  (nur  Klenke  glaubt  einen  ähn- 
lichen Scbluss  ziehen  zu  können  nach  der  Beobachtung  des  Exsu- 
dates, das  die  Muskeln  nach  Resection  des  Knochens  mit  dem 
Periost  gaben,  hat  aber  nicht  den  Beweis  für  das  Zustandekommen 
einer  völligen  Heilung  geliefert)  so  scheint  es  mir  doch  um  so 
weniger  bezweifelt  werden  zu  können,  als  es  ja  viel  leichter  ist 
das  Periost  mit  fortzuschneiden,  als  es  zu  erhalten.  Vielmehr 
glaube  ich,  dass  der  Grund  dieser  abweichenden  Resultate  darin 
zu  suchen  ist,  dass  die  früheren  Experimentatoren  nicht  genügend 
feste  Verbände  anwendeten  und  bei  ihren  Schlüssen  den  selu* 
grossen  günstigen  Einfluss  derselben  nicht  in  Rechnung  brachten« 
und  die  Heilung,  welche  allerdings  nach  Entfernung  des  Periostes 
schwieriger  ist,  für  unmöglich  hielten.  Denn  andrerseits  bin  ich 
ja  durch  die  gelungenen  Heilungen  der  sammt  dem  Periost  rese- 
cirten  Knochen  durchaus  nicht  etwa  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass 
die  Schonung  des  Periostes  keinen  Werth  für  die  Heilung  habe, 
sondern  dass  dieser  Werth  zu  hoch  angeschlag^ .  gewesen  ist. 
Denn  ich  halte  es  nicht  nur  für  richtig,  dass  die  Endigungen  der 
resecirten  Knochen  möglichst  genau  von  Periost  und  Muskeln  um- 
schlossen bleiben,  damit  die  Ränder  nicht  nekrotisiren,  —  sondern 
auch  dass  das  Periost  möglichst  genau  mit  den  übrigen  Weich- 
theilen  im  Zusammenhange  von  dem  zu  resecirenden  Knochen- 
stücke losgelöst  werde,  damit  die  nachfolgende  Blutung,  welche 
der  raschen  Heilung  entschieden  hinderlich  ist,  sich  möglichst  we- 
nig weit  zwischen  die  umgebenden  Weichtheile  hin  erstrecke.*")  — 
Dass  aber,  nachdem  das  ganze  Periost  des  resecirten  Knochen- 
stückes entfernt  ist,  die  Regeneration  des  Knochens  wesentlich  von 
dem,  an  den  Fragmenten  gebliebenen,  Perioste  bewirkt  werde,  wird 
*)  Taf.  I.  Fig.  6  d.  zeigt  ein  solches  die  Heilung  hemmendes  Blutcoagolum. 
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Niemand  behaupten,   der  Ober  den  Gegenstand  eigene  Anschauun- 
gen gewonnen  hat. 

Uebrigens  ist  der  ganze  Verlauf  der  Heilung  in  diesen  Füllen 
fast  gar  nicht  verschieden  von  dem  soeben  ausführlich  geschilder- 
ten Verlauf  der  Fälle,  in  denen  das  Periost  erhalten  wurde.  Ks 
bildet  sieh  eine  ganz  analoge  Kapsel  aus  den  Weichtheilen  um  die 
Fragmente  und  ist  der  Beginn  und  Verlauf  der  Knochenbildung 
vollständig  der  gleiche.  Nur  pfiegt  der  Bluterguss  bedeutender  zu 
sein,  und  ist,  wie  erwähnt,  die  Gefahr  der  Nekrose  an  den  Kno- 
chenräadem  grösser. 

c.     Verlauf  der  Heilung  per  primam  iatentionem  ohne  Anwendung  eines 
festen  Verbandes. 

In  diesen  Fällen  wii*d  durch  die  stete  Reibung  und  Bewegung 
der  Fragmente  gegen  die  Weichtheile  eine  viel  heftigere  Entzündung 
der  letzteren,  sowie  auch  eine  bedeutendere  Blutung  herbeigeführt. 
Aber  auch  die  Production  des  Callus  ist  eine  reichlichere  sowohl 
in  der  Markhöhle,  als  ausserhalb  derselben;  allein  der  Callus  wächst 
mehr  in  die  Breite,  als  in  die  Länge,  und  selbst  wenn  er  in  die 
Länge  wächst,  was  selten  der^Fall  ist,  so  habe  ich  doch  nie  eine 
knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  beobachtet,  sondern  höch- 
stens das  Zustandekommen  einer  mehr  oder  weniger  lockeren 
Pseudarthrose*)  In  den  meisten  Fällen  beschränkte  sich  aber  das 
endliche  Resultat  der  Knochenneubildung  auf  die  Formation  der, 
scbon  unter  A.  a.  beschriebenen  festen  Knochenlamellen,  welche 
dann  in  diesen  Fällen  permanent  bleibeq,**)  während  die  übrigen 
neugebildeten  porösen  Knochenmassen  langsam  resorbirt  werden, 
und  der  Zwischenraum  zwischen  den  Fragmenten  von  lockerem 
Bindegewebe  ausgefüllt  bleibt.  —  Ausserdem  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Ausdehnung  de;B  Callus  in  die  Breite  —  besonders  am 
oberen  Fragmente  —  durch  Reibung  an  dem  benachbarten  Radius 
zur  Bildung  einer  Exostose  und  schliesslich  Pseudarthrose  zwischen 
ülna  und  Radius  Veranlassung  giebt.  —  Die  Heilung  per  primam 
intentionem  schien  durch  den  Mangel  des  Verbandes  wenig  beein- 

•)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  7. 
♦•)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  1). 
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trächtigt.  Auch  war  die  Erhaltung  des  Periostes  entschieden 
nicht  genügend,  um  ohne  Verband  eine  Heilung  zu  erreichen,  son- 
dern war  der  Einfluss  dieser  Erhaltung  im  Wesentlichen  der  un- 
ter A.  b.  geschilderte. 

Uehrigens  will  ich  hier  bemerken,  dass  es  mir  nur  zwei  Mal 
nicht  gelang  durch  Anlegung  des  festen  Verbandes  knöcherne  Ver- 
einigungen zu  erreichen,'  und  kann  die  Ursache  dieses  Resultates 
nur  theils  in  dem  vorgerückten  Alter  der  Thiere,  theils  darin  fin- 
den, dass  wahrscheinlich  der  Verband  nicht  fest  genug  angelegt 
yiurde.  Denn  auch  hier  war  ein  wesentlicher  Einfluss  der  Erhal- 
tung des  Periostes  nicht  wahrzunehmen,  da  in  einem  der  beiden 
Fälle  gerade  das  Periost  sorgfältig  geschont  war.  In  beiden  Fällen 
bildeten  sich  die  schon  oben  besprochenen  Verbindungen  und 
Pseudarthrosen  mit  dem  Badius  aus.*)  Die  erwähnten  zwei  Fälle 
sind  mir  um  so  auffallender,  als  es  mir  zuweilen  eine  knöcherne 
Vereinigung  der  Fragmente  zu  erzielen  gelang,  wenn  ich  auch  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  einen  festen  Verband  anlegte. 

d     Verlauf  der  Heilung  durch  Eiterung. 

Dass  auch  in  -diesen  Fällen  eine  knöcherne  Vereinigung  der 
Fragmente  nur  unter  Anwendung  fester  Verbände  zu  Stande  kom- 
men kann,  lässt  sich  schon  nach  dem  soeben  Besprochenen  er- 
warten. —  Einen  besonderen  Einfluss  von  der  Erhaltung  des  Pe- 
riostes habe  ich  hier  auch  nicht  bemerken  können,  so  dass  es  mir 
gerechtfertigt  erscheint,  die,  in  dieser  Hinsicht  verschiedenen  Fälle, 
doch  zusammen  zu  besprechen.  Ich  habe  mich  schon  im  Anfange 
des  Aufsatzes  darüber  ausgesprochen,  dass  unsere  Beobachtungen 
über  Eiterung  bei  Thieren  sehr  unvollkommen  sind,  und  dass  der 
Verlauf  der  Heilung  bei  denselben  durchaus  keine  Analogie  mit 
dem  klinischen  Verhalten  beim  Menschen  geben  kann.  Dennoch 
können  wir  für  die  pathologische  Anatomie  einige  interessante 
Schlüsse  aus  diesen  Beobachtungen  ziehen.  Ich  kann  nämlich  auf 
den  Verlauf  solcher  Heilungen  nur  das  übertragen,  was  Dupuy- 
tren, Gendrin  u.  A.  an  dem  Heilungsprozesse  complicirter  Frak- 
turen beobachteten.  Abgesehen  von  den  meistens  eintretenden 
•)  Conf.  Taf.  H.  Fig.  1. 
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Complicationen  mit  Nekrose  und  mit  gehemmtem  Abflüsse  des  Ei- 
ters oder  Blutes,  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
Heilung  per  primam  intentionem  und  per  secundam  zu  bemerken. 
Im  fersten  Stadium  füllt  bei  bestehender  Eiterung  der  offenen  Wunde 
natürlich  der  Resorptionsprozess  des  ergossenen  Blutes  ganz  fort, 
und  dann  pflegt,  wie  schon  erwähnt,  eine  ausgedehntere  Nekrose 
.  an  den  Knochenenden  sich  zu  entwickeln.  Sind  aber  einmal  die 
nekrotischen  StUcke  abgestossen  und  hat  sich  der  gesunde  Kno- 
chentheil,  wie  es  bei  jeder  solchen  Exfoliation  geschieht,  mit  guten 
Granulationen  bedeckt,  dann  befinden  sich  die  be^effenden  Theile 
ganz  in  derselben  Lage,  als  wenn  eine  Heilung  der  Resection  per 
primam  vorläge,  nur  hat  die  aus  den  Weichtheilert  gebildete  Kap- 
sel an  einer  Stelle  eine  Oeffnung  zum  Abflüsse  ihres  Inhaltes.  Der 
innere  Callus  bildet  sich  in  der  bekannten  Weise  bis  zum  Ver- 
schluss der  Markhöhle.  Die  äusseren  Theile  des  Knochens  sind 
mit  lockerem  Bindegewebe  überzogen,  in  welchem  sich  bald  die 
Elemente  des  Knorpels  und  Knochens  entwickeln  und  wachsen  bis 
zur  knöchernen  Vereinigung  der  Fragmente  *),  wenn  überhaupt  eine 
solche  zu  Stande  kommt  und  es  nicht  bei  dem  einfachen  Verschluss 
der  Ma^khöhlen  bleibt.**)  Erreichen  endlich  die  Granulationen  aus 
der  Tiefe  das  Niveau  der  Haut,  so  findet,  wie  bei  jeder  tiefen 
W^nde,  die  Vernarbung  statt.  —  Dass  der  Verlauf  der  Eiterung, 
die  verschiedene  Ausdehnung  der  Nekrose  dabei  sehr  grosse  Ver- 
schiedenheiten auch  in  dem  endlichen  Resultate  heii)eiführen  kön- 
nen, versteht  sich  wohl  von  selbst. 

ß.    Heilung  der  Resectionen  in  der  Contiguität 

Diese  Fälle  kann  ich  kürzer. abhandeln,  weil  man  auf  diesel- 
ben einen  grossen  Theil  des  unter  A  Gesagten  leicht  übertragen 
kann. 

Bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  findet  der 
ßluterguss,  die  Metamorphose  und  Resorption  desselben  in  der  be- 
reits geschilderten  Weise  statt,  und  sind  die  Veränderungen  an 
dem  resecirten  Knochen  und  seinem  Marke  anfangs  gleichfalls  nicht 

•)  Conf.  Taf.  II.  Fig.  2. 
**)  Conf.  Taf.  II.  Fig.  3. 
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verschieden  von  den  bei  Resectioii  in  der  ContinuitSt  beschriebenen. 
Allein  es  kommt  bei  der  Callusbildung  meistens  nicht  weiter  als 
bis  zum  festen  Verschlusse  der  Markhöhle.  —  Bei  der  Bildung  der 
Gapsei  um  das  Resectionsende  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  )die 
losgetrennten  Blinder  und  Sehnen,  ia  ihrer  Lage  bleibend,  durch 
das  neugebild^te  Bindegewebe  theils  mit  einaoder,  theils  aber  auch 
mit  dem  resecirten  Knochen  wieder  in  Verbindung  treten  und  so« 
mit  in  ihrer  Function  theilweise  wiederhergestellt  werden  können. 

Ich  hatte  bei  diesen  Versuchen»  wie  schon  oben  erwähnt  wor- 
den ist,  eine  möglichst  unverletzte  GelenkknorpelflScfae  des  Humerns 
dem  resecirten  Knochenstücke  gegenObergestellt  (Resectionen  ganzer 
Gelenke  habe  ich  nicht  gemacht)  ^  welche  je  nach  dem  Grade  der 
eintretenden  Entzündung  verschiedene  Veränderungen  zeigte.  Diese 
Entzündung  erstreckte  sich  nämlich  auch  auf  die  Apophysen  des 
Humerus  und  des  Radius,  und  äusserte  sich  ,m  geringeren  Gradei\ 
durch  Röthung  und  Schwellung  des  Knochenmarkes  *)  und  geringe 
Granulation^bildung  auf  der  freien  Knorpeloberfläche,  —  in  höheren 
Graden  dureh  verschieden  starke,  bald  gleichmässige,  bald  ungleich* 
»lässige  Auftreibungen  der  ganzen  Apophysis  humeri  und  des  Ca* 
pitulum  radii.  —  Hieraus  ergiebt  sich  schon,  dass  das  endliche 
Resultat  viel  weniger  constant  war,  als  bei  Resectionen  in  der 
Continuität,  in  so  fern  als  die  Heilung  niemals  so  vollkommen  er- 
folgte. In  den  günstigsten  Fällen  blieb  nämlich  die  Gelenkfläcfae 
unverändert,  oder  bot  nur  solche  Veränderungen  dar,  v'4e  man  sie 
an  den  chronisch  entzündeten  Gelenken  **}  findet  (eburnirte  Scbliff- 
Oächen).  Dann  war  auch  der  gegenüberstehende,  neugebildete' 
feste  Verschluss  für  die  Markhöhle  der  Ulna  mit  einem  unvollstän^ 
digen  Knorpelüberzuge  gedeckt,  und  hatte  ungefähr  die  geringe 
Coneavität  erlangt,  welche  der  Convexilät  des  Humerus  entsprach***). 
Zwischen  diesen  beiden  Gelenkflächen  befand  sich  eine  zähe  Flüs- 
sigkeit, die  wahrscheinlich  Synovia  war.  —  Von  diesen  günstigen 
*)  Interessant  war  der  constantc  Befund  eines  röthlicben,  gelatinösen  Knochen- 
markes auch  im  Humerus  der  Taube,  welcher  normal  nur  mit  dünnem  Binde- 
gewebe ausgekleidet  ist  und  Luft  führt. 
*•)  Conf.  ein  Aufsatz  des  Verfassers  hierüber  in  diesem  Archiv.  Bd.  XIII.  Heftl. 
S.  16.  • 

!    •**)Taf.llI..Fig.  lOv. 
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Füllen  giebt  es  nun  verschiedene  Uebcfrgangsstufen  bis  zu  den 
ungünstigen,  ivelche  mit  Bildung  einer  Anehylosis  spuria  heilen.  — 
Erwähnen  muss  ich  noch,  dass  in  vielen  Fällen  das  Capitulum 
radii,  seiner  wichtigen  Haitbänder  für  die  Uina  beraubt,  auf  den 
Condylus  extern,  humeri  luxirt  wurde  und  hier  sich  eine  neue 
Gelenkfiläche  zu  bilden  begann.  Es  wurde  dadurch  der  Vorderarm 
verkürzt  und  konnte  dann  um  so  leichler  die  resecirte  Ulna,  auch 
ohne  dass  sie  durch  Callus  verlängert  wurde,  dahin  gelangen,  ein 
neues  Gelenk  mit  dem  Humems  zu  bilden,  wie  es  oben  beschrieben 
wurde.  Kam  diese  Luxation  oder  Subluxation  des  Gapitul.  radii 
nicht  zu  Stande,  sondern  verblieb  es  auf  seiner  Stelle,  so  wurde 
es  mehr  oder  weniger  vergrössert,  übernahm  gewissermaassen  auch 
die  Functionen  der  Ulna,  während  sich  die  verkürzte  Ulna  durch 
festes  Bindegewebe,  oder  selbst  durch  Knochen  mit  dem  Radius 
und  nur  durch  ganz  lockere  Bindesubstanz  mit  dem  Humerus  ver- 
band. —  In  einem  Falle,  in  dem  ich  das  Gapitulum  radii  nebst 
dem  Olecranon  resecirte,  bildete  sich  ein  dicker  knöcherner  Callus 
zu  Verbindung  der  Knochen,  und  erhielt  der  stärker  entwickelte 
Callus  des  Radius  eine  Art  Gelenkfläche  für  die  Articulation  mit 
dem  Humerus. 

Auf  das  Perlost  habe  ich^auch  in  dieseq  Fällen  Rücksicht 
genommen  und  es  bald  geschont,  bald  fortgeschnitten,  habe  aber 
wenig  Unterschied  bemerkt,  besonders  da  die  Schonung  noch 
schwieriger  Ist^  als  bei  den  Resectionen  in  der  Continuität. 

Da  ich,  um  die  Production  des  Callus  zu  fördern,  auch  diese 
operirten  Flügel  in  Gypsverbände  legte,  und  keine  methodischen 
Bewegungen  der  Gelenke  anstellen  konnte,  so  war  natürlich  die 
Function  derselben  viel  weniger  gut,  als  sie  ohne  diese  Mängel 
gewesen  wäre. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  also  in  diesen  letzten  Fällen  die- 
selben Resultate  erlangt,  wie  sie  Dr.  Steinlin  *)  und  Prof.  A. 
Wagner**)  erlangten. 

*)  Dr.  Steinlin,  Inaugural-Disserlalion  über  den  Heilungsprozess  nach  Resection 
der  Knochen.    Zürich  1849. 
**)  Dr.  A.  Wagner,  Ueber  den  Heüungsprozess^  nach  Besection  und  Exstirpation 
der  Knochen.    Berlin  1853. 
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Für  die  Heilung  durch  Eiterung  glaube  ich  um  so  mehr 
auf  die  vollständigeren  und  besseren  Experimente  von  Prof.  Wagner 
verweisen  zu  müssen,  als^ich  keine  natürlich  entstandene,  sondern 
könsUich  bei  Tauben  erzeugte  Eiterung  beobachtete.  —  Uebrigens 
war  der  Erfolg  meistens  der,  dass,  während  der  Gallus  ^n  der 
mna  sich  etwas  reichlicher  entwickelte,  am  Humerus-  grosse  Osteo- 
phyte  entstanden,  welche  eine  ziemlich  vollständige  Anchylose  be- 
dingten. 

C.  Heilung  der  gebrochenen  Knochen  per  primam 
intentionem. 
Da  die  nicht  complicirten  Brüche  sehr  verschiedener  Art  sein 
liönnen,  so  wird  natürlich  auch  ihre  H^luog  nicht  immer  auf  die- 
selbe Weise  zu  Stande  kommen.  Jedoch  lassen  sich  einige  be- 
stimmte Erscheinungen  bei  allen  verschiedenen  Fracturen  verfolgen, 
welche,  wie  bereits  erwähnt,  die  grösste  Aehnlichkeit  haben  mit 
den  bei  Resectionen  in  der  Gontinuität  beobachteten.  Als  4  Sta- 
dien lassen  sich  auch  hier  unterscheiden: 

i)  Die  Entzündung  im  Knochenmarke  und  in  den  umliegenden 
Weichtheilen  mit  Bildung  einer  Capsel  um  die  Fragmente. 

2)  Das  Entstehen  eines  inneren  und  äusseren  porüsen  Kno- 
chenpallas; häufig  auch  (bei  Heilung  mit  gewissen  Dislocationen) 
das  Entstehen  fester,  die  Markhöhlen  verschiiessender  Knochen- 
lamellen. 

3)  Die  knöcherne  Vereinigung  beider  Fragmente  durch  spon- 
giösen  Gallus. 

4)  Die  Bildung  eines  permanenten,  festen  Gallus  und  das  Ver- 
schwinden des  äusseren  und  inneren  Gallus. 

Freilich  geben  diese  Stadien  sehr  rasch  und  unmerklich  in 
einander  über  und  lege  ich  überhaupt  auf  diese  Eintheilung  nur 
in  so  fern  Werth,  als  sie  die  wichtigsten  Veränderungen  hervor- 
hebt. —  Noch  weniger  Werth  hat  eine  Eintheilung  nach  Tagen 
oder  Wochen,  zumal  wir  solche  zum  klinischen  Gebrauche  beim 
Menschen  von  Dupuytren,  Malgaigne,  Brechet  u.  A.  für 
sämmUiche  Knochen  des  Körpers  bereits  haben. 

Archiv  f.  paittol.  Änat.    Bd.  XV.   Hft.  1  u.  2.  2 
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Ich  erwähne  daher  nur,  dass  die  Brüche  um  so  schnellt 
heilen,  je  geringer  die  Dislocation  ist;  ferner  dass  ich  bei  FracU 
ren  an  Ulna  oder  Tibia  der  Taube  schon  nach  2  Wochen  die  feal 
Vereinigung  fand  (bei  Anlegung  des  festen  Verbandes),  dass  ab« 
die  letzten  Spuren  der  Fractur,  die  Rauhigkeiten  und  Leisten  dei 
inneren  Callus  erst*  viel  später  ferschwinden;  so  fand  ich  soicbl| 
Reste  nach  einfacher  Fractura  radii  noch  nach  7  Wochen  vor.  — j 
Der  Einfluss  des  festen  Verbandes  ist  bei  Fracturen  natürlich  lange 
nicht  so  gross,  als  bei  den  Resectionen,  aber  doch  nicht  unbe^ 
deutend.  Es  heilen  die  meisten  Fracturen  der  Thiere  natürliel^ 
auch  ohne  Verband*),  allein  abgesehen  davon,  dass  die  Disloca- 
tion viel  grösser  wird,  so  ist  auch  die  Entzündung  in  der  Umge- 
bung  viel  heftiger  und  es  bilden  sich  auch  ausserhalb  des  Periostes, 
fern  vom  Knochen,  in  den  Sehnen  oder  Fascien  sogenannte  Kuo- 
chenpunkte,  d.  h.  circumscripte  Verknöcherungen  (gleichsam  übe^ 
zäblige  Sesambeine),  welche  ich  in  den  Fällen,  welche  mit  festen] 
Verbänden  behandelt  wurden,  nie  bemerkte  und  deshalb  auch  nur 
für  zufällige  Erscheinungen  halten  kann. 

Bei  der  einfachen  Infraction  ohne  völlige  Trennung  des 
Periosts  entsteht  zwar  meistens  eine  traumatische  Periostitis,  ^^ 
unter  Umständen  auch  einen  kleinen  äusseren  Gallusring  erzeugen 
kann.  Allein  wesentlicher,  oder  doch  von  gleicher  Wichtigkeit  ist 
die  wahrscheinlich  schon  früher  entstehende  Entzündung  des  Kno- 
chenmarkes mit  Neubildung  von  Knochen.  Denn  ich  habe  sebr 
häufig  sowohl  bei  Fissuren,  als  auch  bei  geringen  Infiractionen  eine 
feine  längs  dem  Bruche  verlaufende  Leiste  von  innerem  Callus  ge- 
funden, während  von  äusserem  Callus  oder  Verdickung  des  Pe- 
riostes nichts  zu  finden  war. 

Beim  einfachen  Querbruche  ohne  Dislocation  der 
Fragmente  findet  stets  eine  Blutung,  wenn  auch  oft  nur  geriflgen 
Grades,  aus  den  Gefässen  des  Periostes  und  des  Markes  statt,  so 
dass  in  den  meisten  Fällen  das  Lumen  der  Markhöhle  an  der 
Bruchstelle  von  einem  Blutpfropf  ausgefüllt  wird  und  auch  in  den 
benachbarten  Muskeln  mehr  oder  weniger  extravasirtes  Blut  nacb- 
zuweisen  ist.  Dieses  Extravasat  entfärbt  sich  zuerst  an  der  Peri- 
•)  Conf.  Taf.  III.  Fig.  8. 
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pherie  und  wird  dann  aliniälig  resorbirt.  WHhrend  dessen  röthet 
und  entzündet  sich  das  Mark  zuerst  in  dem  oberen  Fragmente 
und  liefert  eine  osteoide  Substanz,  welche  schon  am  Sten  bis  4ten 
Tage  nach  der  Operation  als  Rauhigkeit  und  erster  Beginn  des 
inneren  knöchernen  Calius  zu  fühlen  und  unter  dem  Mikroskope 
deutlich  zu  sehen  ist.  (Ein  Zwischenstadium,  in  welchem  Knorpel 
gebildet  würde,  besteht  also  auch  bei  Brüchen  in  der  MarkhOhle 
niebt)  Fast  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  auch  eine  traumatische 
Periostitis,  und  erscheint  das  geröthete  und  geschwellte  Periost 
mit  den  anliegenden  Muskeln  und .  diese  wiederum  theilweise  mit 
der  Haut  so  verbunden  und  verklebt,  dass  auf  dem  Längsdurch- 
schnitte das  Bild  einer  ziemlich  dicken  Gap  sei  entsteht,  welche, 
ganz  analog  der  bei  den  Resectionen  beschriebenen,  besonders  aus 
den  durch  junges  Bindegewebe  und  degenerirtes  Blutcoagulum  heil- 
gelb gefärbten  Muskeln  zusammengesetzt  ist  und  die  gleichfalls  mit 
geronnenem  Blute  überzogeneu  Enden  der  Fragmente  einschliesst. 
Darauf  bildet  sich  —  ebenso  wie  nach  den  Resectionen  —  an  den 
Stellen,  wo  der  Knochen  anfängt  vom  Periost  entblösst  zu  werden, 
an  der  Innenfläche  des  Periostes  zuerst  eine  Lage  Knorpelsubstanz, 
welche  bald  verknücheil;  und  so  zur  Bildung  des  äusseren  Cal- 
ius fahrt,  jedoch  so,  dass  immer  an  der  Aussenseite  eine  Knor- 
pelschicht bleibt,  so  lange  bis  die  Ossificationsränder  vom  Calius 
eines  jeden  Fragmentes  einander  berühren.  Der  innere  Calius, 
allseitig  sich  verdickend,  schliesst  allmälig  die  Markhöhle  ganz, 
sobald  er,  bis  zum  Ende  des  Knochenfragmentes  vorgedrungen, 
sich  mit  dem  inneren  'Calius  des  anderen  Fragmentes  vereinigt. 
Bevor  aber  diese  Vereinigung  vollendet  ist,  wird  der  wachsende 
Callüs  Yon  einer  Schicht  eines  jungen  gelatinösen  Bindegewebes 
bedeckt,  das,  offenbar  dem  entzündeten  Knochenmarke  angehörend^ 
wie  mir  scheint,  von  Dupuytren  für  eine  Substantia  intermedia 
erklärt  worden  ist,  dui*ch  deren  Verwandlung  der  definitive  Calius 
entstehen  solL  Allein  diese  Substanz  ist,  wie  gesagt,  von  der 
übrigen  entzündeten  Marksubstanz  durchaus  nicht  verschieden  und 
^rschwindet  allmälig  indem  auch  sie  zur  Bildung  des  inneren 
Calius  verwendet  wird.  Ein  definitiver  oder  permanenter  Calius 
entsteht  vielmehr  dadurch,  dass  deijeuige  Theil  des  bisher  überall 
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spoDgiOsen  Gallus,  welcher  unmittelbar  zwischen  den  Rändern  der 
Fragmente  gelegen  ist,  thcils  verwandelt  wird  in  feste  mit  haver- 
sischen  Kanälen  versebene  Knocbensubstanz,  tbeils  duroh  solche 
ersetzt  wird.  Während  dessen  verschwinden  äusserer  und  innerer 
Gallus  vollständig,  nachdem  auch  die  Verwachsungen  zwischen  den 
Muskeln  sich  gelöst  haben. 

Die  einfachen  Schrägbrtiche  haben  bei  ihrer  Heilung  einen 
ganz  analogen  Verlauf,  den  ich  daher,  um  tViederholungen  zu  ver- 
meiden, nicht  weiter  beschreiben  will. 

Die  Heilung  der  Knochenbrtiche  mit  Dislocation 
nimmt  im  Allgemeinen  denselben  Verlauf,  als  die  so  eben  geschil- 
derte, nur  in  längerer  Zeit,  und  ich  werde  daher  nur  das  hervor- 
zuheben haben,  was  von  diesem  Verlaufe  abweichend  ist. 

Bei  der  Dislocatio  ad  axin*)  scheint  es  mir  bemerkens- 
werth,  dass  die  Callusproduction  an  der  Seite,  wo  die  Fragmente 
einen  stumpfen  Winkel  bilden,  reichlicher  ist,  als  an  der  entgegen- 
gesetzten, so  dass  sich  zuweilen  auch  ausserhalb  des  Periostes, 
vom  äusseren  Gallus  getrennt,  einzelne  Knochenpunkte  bilden,  die 
dann  bei  fernerem  Wachsthume  meistens  zu  einem  Theile  des 
Äusseren  Gallus  werden.  Ferner  pflegen  nach  vollendeter  Heilung 
diejenigen  Muskeln ,  welche  über  den  vorspringenden  Theil  der 
winkelig  gestellten  Fragmente  verlaufen,  atrophisch  zu  werden, 
tbeils  in  Fett,  tbeils  in  Bindegewebe  überzugeben.  Dies  ist  wahr- 
scheinlich nicht  allein  die  Folge  des  Druckes,  welchem  die  Muskeln 
im  ausgedehnten  Zustande  ausgesetzt  sind,  sondern  auch  theilweise 
durch  die  Unmöglichkeit,  bei  der  fehlerhaften  Stellung  der  Knochen 
zu  functioniren,  bedingt. 

Bei  der  Dislocatio  ad  latus,  zumal  wenn  sie  soweit  geht, 
dass  die  entgegengesetzten  Ränder  der  Fragmente  auf  einander 
stehen**),  und  folglich  die  Verbindung  zwischen  den  Markhöhlen 
beider  Fragmente  ganz  aufgehoben  ist,  wird  die  Anschwellung  und 
Entzündung  der  Weichtheile  bedeutender.  Die  Bildung  des  inneren 
Gallus  geschiebt  ebenso  wie  in  den  anderen  Fällen.  Der  äussere 
Gallus  entsteht  aber  nicht  in  glelchmässiger  Dicke  nm  den  ganzen 

♦)  Taf.  lil.  Fig.  2. 
••)  Conf.  Taf.  III.  Figr4  u.  5. 
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Knocbenrand,  sondern  vorzugsweise  nur  an  denjenigen  Seiten, 
deren  Ränder  auf  einander  stehen  (also  etwa  an  der  äusseren 
Seite  des  oberen  und  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Fragmentes), 
und  wächst  dann  so  weit,  bis  er  mit  dem  inneren  Callus  des 
entgegengesetzten  Fragmentes  verschmilzt.  An  der  Steile,  wo  dies 
gesebiebt,  bildet  sich  in  dem  porösen  Callus  als  feste  Knochen- 
schiebt der  permanente  Callus.  Dann  beginnt  die  Rückbildung  des 
provisorischen  Callus,  durch  welche  in  diesen  Fällen  nicht  allein 
ein  Tbeil  der  neugebildeten  Knochenmasse  zum  Verschwinden  ge* 
bracht  wird,  sondern  auch  die  auf  einander  stehenden  Knochen- 
ränder, so  weit  sie  vom  neuen  permanenten  Callus  umschlossen 
sind,  durchbrochen  werden*),  so  dass  die  Verbindung  zwischen 
den  Markhöblen  der  beiden  Fragmente  wiederhergestellt  wird. 

Bei  der  Dislocatio  ad  longitudinem  ist  der  Verlauf  der 
Heilung  dem  so  eben  beschriebenen  sehr  ähnlich**);  nur  habe 
ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Wiederherstellung  der  Markböhle 
zu  beobachten,  welche  in  diesen  Fällen  gewiss  mehr  Zeit  in  An- 
spruch nimmt  und  schwieriger  ist,  weil  die  Durchbrechung  zweier 
fester  Knochenlamellen,  die  neben  einander  liegen,  erfolgen  muss. 

Dass  auch  bei  Complication  der  Dislocatio  ad  longi- 
tudinem mit  der  ad  latus  eine  feste  knöcherne  Vereinigung  zu 
Stande  kommen  kann,,  beweiset  ein  geheilter  Bruch  des  Humerus 
von  der  Ente***).  Die  Wiederherstellung  der  Markhöhle  stösst 
bier  natürlich  apf  noch  grössere  Schwierigkeiten  und  es  lässt  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  eine  solche  überhaupt  in 
diesen  Fällen  erfolge,  jedoch  ist  dies,  nach  Analogie  der  normal 
verlaufenden  Fälle,  wahrscheinlich.  Interessant  ist  es,  auch  in 
diesem  Falle  die  Thatsache  zu  beobachten,  dass  der  permanente, 
feste  Knochencalius  stets  auf  dem  nächsten  Wege  von  dem  freien 
Rande  des  einen  Fragmentes  zu  dem  des  anderen  sich  bildet  und 
dass  erst  später  die  oft  spitzig  hervorstehenden  Knochenränder 
durch  eine  regressive  Metamorphose  abgerundet  werden  und  da- 
durch schliesslich   eine   etwas   andere  Form  des  Callus  entsteht, 

')  Conf.  Taf.  III.  Fig.  5  h. 
**)  Conf.  Taf.  III.  Fig.  6. 
**•)  Conf.  Taf.  HI.  Fig.  8. 
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als  die  nach  der  ersten  Formation  des  festen  Calius  bervorge- 
brachte. 

Bei  der  Heilung  der  Gommlnutivbrüche*)  habe  ich  nur 
zu  bemerken,  dass  die  entstandenen  Knochensplitt^  *^  falls  prima 
intentio  erfolgt  —  in  ganz  derselben  Weise  an  die  Fragmente  an- 
heilen, wie  die  letzteren  unter  einander  verheilen. 

Endlich  will  ich  noch  eine  vergleichend-anatomische  Beobach- 
tung anfuhren,  nämlich  dass  auch  bei  den  Fröschen**)  eine  Hei- 
lung von  Fracturen  mit  reichlicher  £ntwickelung  eines  stark  pig- 
mentirten  knöchernen  Calius  vorkommt  (Dies  widerspricht  den 
darüber  gewonnenen  Versuchsresultaten  des  Prof.  A.  Wagner.***) 

^Nachdem  ich  nun  im  Wesentlichen  den  Verlauf  der  Callus- 
bildung  so  geschildert,  wie  ich  ihn  theils  nach  der  directen  Beob- 
achtung der  Brüche,  theils  nach  Analogie  mit  der  Heilung  bei  Re- 
sectionen  in  der  Continuität,  auffassen  zu  müssen  glaube,  kann  ich 
es  nicht  vermeiden,  wenn  auch  nur  in  aller  Kürze  und  soweit  es 
der  Raum  dieser  Zeitschrift  gestattet,  die  Arbeiten  der  vielen  und 
ausgezeichneten  Forscher  in  vergleichender  Weise  zu  erwäbnen, 
welche  früher  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  haben.  Merk- 
würdig Ist  es,  dass  man  die  anatomischen  Verhältnisse  der  heilen- 
den Knochen  schon  in  alter  Zeit  ziemlich  richtig  beschrieben  findet, 
und  dass  es  sich  bei  den,  lange  Zeit  hindurch  geführten,  Streitig- 
keiten meistens  nur  um  die  Deutung  der  anatomischen  Bilder  han- 
delt, welche  so  lange,  stets  eine  unvollkommene  bleiben  musste, 
bis  die  Histologie  ihre  letzten  Fortschritte  in  der  Erforschung  der 
Bindesubstanz  gemacht  hatte.  Ein  anderer  Grund  für  die  Ve^ 
schiedenheit  der  Resultate  der  verschiedenen  Forscher  lag  offenbar 
darin,  dass  sie  ihre  Experimente  zu  einseitig  anstellten  und  die  in 
einzelnen  Fäüen  gemachten  Erfahrungen,  als  Theorie  aufsteilend, 
auf  alle  Fälle  übertrugen.  Namentlich  wurden  die  verschiedenen 
Arten  der  Brüche  und  die  verschiedenen  Dislocationen  nicht  gehö- 
rig von  einander  gesondert. 

Indem  ich  die  Ansichten  der  Alten  übergehe,  nach  denen  sieb 

•)  Taf.MII.  Fig.  7. 
•*)  Tafrill.  Fig.  9. 
•••)  Conf.  I.  c. 
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der  Caltos  aus  dem  exti'avasirten  Blute,  oder  aus  einem  fon  den 
Knocbenenden  selbst  ausgeschwitzten  Succus  osseus  bilden  soll, 
bebe  ich  sogleieh  die  Theorie  Du^HameTs^)  hervor,  welcher 
dureh  seine,  mit  dem  grössten  Fleisse,  viele  Jahre  hindurch  ange- 
stellten, Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  der  Callus 
nur  durch  Verknöcherung  des  Periosts  und  Endosts  ent- 
stehe. Obwohl  diesd  Ansicht  eine  grosse  Anzahl  geistreicher  Ver- 
tbeidiger  fand,  in  Fougeroux,  Marrigues,  de  la  SAne,  Dau- 
bentoa,  Petit  d.i..  Bertin,  so  wurde  sie  doch  etwas  in  den 
Hintergrund  gedrängt  durch  eine  Anzahl  effriger  Gegner,  an  deren 
Spitze  Albrecht  von  Haller**)  stand.  Er  verfocht  die  alte  An- 
siebt von  der  Bildung  des  Callus  aus  einem  Succus  osseus,  und 
wenn  man  seine  und  seiner  Schüler  Beschreibungen  genauer  ver- 
folgt, so  wird  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  das,  damals  in 
seinen  Metamorphosen  noch  unbekannte,  extravasirte  Blut  fttr  den 
„Saccus  osseus"  und  die  Anfang  des  Callus  gehalten  haben,  wel- 
cber  übrigens,  obwohl  er  GefUsse,  Verlängerungen  der  Knochen- 
gefiisse,  enthalte,  dennoch  durchaus  kein  organisirtes  Gebilde  sein 
.8oll.(I)  Als  Vertbeidiger  dieser  Opposition  nenne  ich  vor  allen 
Haller's  Prosector  Detlef,  dann  Böhmer,  der  eigentlich  schon 
vor  Haller,  wenn  auch  nicht  so  energisch  wie  dieser,  gegen  Du- 
Hamel  Opposition  machte,  femer  Albinus,  Ravaton,  Delius, 
TenoD,  Kolpin,  Reichel,  Ludwig,  Heuermann,  Tacconi, 
Loesecke,  Senac,  Quesnai  und  Duverney.  —  Diesen  Män- 
nern gelang  es,  die  von  Böhmer  und  Haller  aufgestellten  An- 
sicbten  zu  sehr  allgemeiner  Geltung  zu  bringen  und  ich  übergehe 
die  grosse  Anzahl  der  Schriftsteller,  welche  ihre  eignen  Theorien 
gegen  die  erwähnte  des  Haller  zu  vertheidigen  versuchten.  End- 
licb  im  Jahre  1816  traten  zu  gleicher  Zeit  Dupuytren***)  und 
Cruveilhiert)  init  ihren  epochemachenden  Arbeiten  über  den 
I  Callus  hervor,   durch  welche   sie   im    Allgemeinen   die  Resultate 

*)  Conf.  Memoires  de  rAcadeinie  royale  des  sciences,  Änade  1741 — 45. 

**)  Conf.  Memoire  sur  la  formation  des  os.  Lausaone  1758;  und  Element,  pliysiol. 

Bern  1760.  Tain.  VIW. 
^**)  ionrnal  unWersel  des  scieaces  medicales.    Tom.  XX.   p.  131. 
t)  Conf.  Croveilbier  Essai  sur  i'Aoatomie  patlioiogiqqe.    1816.   Tom.  J. 
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Du-Hamers  bestätigten  und  erweiterten,  indem  sie  anch  den 
Muskeln  einen  Antheil  an  der  Bildung  des  Calius  vindicirten.  Nur 
in  der  Deutung  der  letzten  Vorgänge,  bei  der  Bildung  des  soge- 
nannten permanenten  Calius,  sind  die  beiden  Autoren  yersebiede- 
ner  Meinung.  Gruveilhier  niuimt  an,  dass  derselbe  durch  Um- 
wandlung des  proYisorischen  Calius,  ebne  eine  besondere  Substan- 
tia  intermedia  und  ohne  Production  von  Seiten  der  Knocbenfrag- 
mente  selbst,  entstehe.  Die  allbekannte  Lehre  Dupuytre n 's  über 
diesen  Punkt  brauche  ich  hier  nicht  auseinander  zu  setzen,  da  sie 
'  nicht  nur  in  Frankreich  und  England,  sondern  auch  in  Deutschland 
besonders  durch  Chelius  d.  Aelt.  zu  ganz  allgemeiner  Geltung 
kam.  Nur  hervorheben  muss  ich  nochmals,  dass  Gruveilhier 
schon  zu  derselben  Zeit  seine  einfachere,  richtigere  Ansicht  aus- 
gesprochen und  später  1849  in  seinem  berühmten  Werke*)  wie- 
derholt hat,  ohne  dass  sie  eine  richtige  Würdigung  gefunden  bat 
(auch  in  den  vortrefflichen  neueren  Arbeiten  von  Mi  e  seh  er  und 
Vötsch).  Im  Allgemeinen  bestätigt  wurden  die  Ansichten  Cru- 
veilhier's  besonders  durch  eine  sehr  gründliche  Arbeit  von 
Meding**),  welcher  wegen  seiner  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Calius  bald  in  einen  heftigen  Streit  mit  Scarpa***)  verwickelt 
wurde,  der  ähnlich  wie  Dupuytren,  Brechet  und  Villerm6 
aus  den  Knochenfragmenten  und  der  Substant.  intermedia  den  per- 
manenten Calius  ableitete.  —  Sorgfältige  Beobachtungen  (deren  Re- 
sultate ich  aber  übergehen  will,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden) 
wurden  ferner  von  Brodle,  Gendrin,  M.  J.  Weber  u.  A.  an- 
gestellt. —  Während  fast  alle  erwähnten  Forscher  wesentlich  nur 
bemüht  waren,  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Stadien  ihrer 
Veränderung  möglichst  genau  darzustellen,  ist  es  das  Verdieost 
Miescher'sf),  in  seiner,  unter  Joh.  MüUer's  Leitung  äusserst 
fleissig  gearbeiteten  Dissertation  zuerst  sowohl  nach  den  Ursachen 
und  dem  physiologischen  Zusammenhange  dieser  Veränderungen 
geforscht,   als  auch   die  Histologie  zuerst  möglichst  berücksichtigt 

*)  Gruveilhier, Trailed'anatomiepatbol.gfedralc.  1849.  Tom. IL  Livr.23u.25. 
**)  Zeitschrift  für  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden.   1824.   Tona.  IIL  S.  375. 
**•)  Conf.  Rust's  Magazin.    1831.  Bd. 33. 
t)  Micscher's  Dissertation:  De  inHammationc  ossinm.   Berolini  1830. 
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zu  haben.     Freilich  sind  die  Resultate  dieser  Forschungen  jetzt 
nieht  mehr  als  allgemein  gültig  anzunehmen.    Er  fand,  dass  ein 
vermehrter  Zufiuss  der  Säfte  zu  den  Enden  der  Fragmente  und 
eine  Verbindung  der  Safteströmung  durch  die  Substantia  intermedia 
die  Veranlassung  zur  neuen  Knocbenbildung  gäbe,  und  dass  der 
Knochen  im  Allgemeinen  vermöge  seines  Baues  und  seiner  raschen 
Ernährung  sehr  geneigt  sei  zur  Exsudation  ossificirender  Substanz. 
Er  neigt*  also  in  Betreff  der  Bildung  des  permanenten  Galius  zu 
der  Ansicht  Dupuytren's,  weicht  aber  doch  in  so  fern  von  ihm 
ab,  als  er  keinen  provisorischen  und  permanenten,  sondern  nur 
einen  Callus  annimmt,  den  er  höchstens  in  einen  unvollendeten 
und  vollendeten  Callus  gesondert  wissen  will.  —  Dass  der  knö- 
cherne Callus  gerade  nur  durch  Exsudation  von  den  Knochenfrag- 
menten  selbst  geliefert   werden   könne,   hat  Mi  es  eher  vielleicht 
scboQ  nach   dem  allgemein  gültigen  Grundsatz   der  Histologie  ge- 
schlossen,  nach  dem  jedes  Gewebe  nur  seines  Gleichen  neu  zu 
bilden  vermag;  um  so  mehr  als  Miescher  gerade  durch  sorgfäl- 
tige mikroskopische  Untersuchungen    die  EigenthUmlichkeiten   des 
Knoebengewebes.  und- seine  „kalkführenden  Kanälchen"  entdeckt  hatte. 
Lebert*)  schildert  gleichfalls  sehr  genau  und  in  ähnlicher 
Weise  wie  Miescher  die  Callusbildung,  kommt  aber  dabei  zu  der 
irrigen  Ansicht,  dass  der  ganze  knöcherne  Callus  nur  von  aussen 
her  gebildet  werde  und  da,  wo  er  sich  in  der  Markhöhle  befinde, 
von  aussen  eingedrungen  sei.     Er  fand  nämlich,  dass  der  neue 
Knochen  überall  durch  Umwandlung  des  Knorpels  entstehe,  und 
da  er  in  der  Markhöhle  niemals  Knorpel  vorfand,  so  glaubte  er, 
könne  der  Knochen   auch    hier   nicht   sich   ursprünglich  gebildet 
haben.  —  Andere  Beobachter,  welche  auch  annahmen,  dass  der 
Knochen  nur  aus  Knorpel  sich  entwickele,  und  die  gleichfalls  den 
Knorpel  in  der  Markhöhle  vermissten,  wussten  sich  mit  der  An- 
nahme einer  sehr  raschen  Verknöcherung  dieses  Knorpels  zu  helfen 
[z.B.  Vötsch**),  der  übrigens  über  Lebert's  sorgfältige  Unter- 
suchungen ein  sehr  absprechendes  Urtheil  fällt***)]. 

•)  Physiologie  patholog.  Paris  1845.  T.  II.  p.  435. 

**)  Vötsch,  Heilung  der  Knochenbrüche  per  prira.  inlent.  Heidelberg  1847.  S.  8. 

•**)  Vötsch,  I.  c.  S.  5. 
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Vötsch  lieferte  nMmllch  1847  die  letzte  Monographie  über 
die  Heilung  der  Knoehenbrache  per  primam  intentionem,  und  ist 
besonders  bestrebt,  die  von  Miescher  gewonnenen  Resultate  als 
irrige  zu  widerlegen.  In  seiner  Arbeit  —  die  ja  allgemein  bekannt 
ist  —  nimmt  er  mit  Recht  mehr  als  seine  Vorgänger  Rttcksieht 
auf  die  verschiedenen  Arten  der  Brüche.  Ferner  glaubt  auch  er, 
dass  die  Ansicht  von  einem  provisorischen  und  permanenten  Cal- 
las entschieden  aufzugeben,  die  ganze  Gallusbildung  als  %\n  fort- 
laufender Prozess  zu  betrachten  und  die  „Substantia  intermedia", 
wo  eine  existire,  durchaus  unwesentlich  sei,  indem  verschiedene 
Gewebe  mit  diesem  Namen  bezeichnet  seien.  —  Nach  ihm  ist  es 
das  Periost  und  sein  Exsudat  allein,  das  den  Callus  liefert,  und 
ist  der  ganze  Akt  als  eine  traumatische  Periostitis  zu  be- 
zeichnen. Er  bestStigt  also  die  Richtigkeit  der  von  Du  Harne  1 
und  Gruveilhier  gewonnenen  Resultate  im  Allgemeinen,  wenn  er 
auch  im  Einzelnen  seine  besonderen  Ansichten  gewonnen  hat  — 
Die  Einwirkung  des  festen  Verbandes  auf  die  Heilung  der  Kno- 
chenbrüche bei  Thieren  hat  auch  Vötsch  nicht  beobachtet.  Be- 
sonders muss  ich  noch  auf  seine  mikroskopischen  Untersuchungen 
aufoierksam  machen,  weil  dieselben  von  allen  späteren  Bearbeitern 
dieses  Gegenstandes  adoptirt  wurden.  Namentlich  wurden  gleich- 
falls in  Zürich  und  unter  Leitung  des  dortigen  Prof.  Meyer  zwei 
Arbeiten  geliefert  von  Hilty*)  und  von  Steinlin**),  welche  theils 
eine  Bestätigung,  theils  eine  Erweiterung  der  von  Vötsch  gewon- 
nenen Resultate  geben.  Auch  Prof.  A.  Wagner  schliesst  sich  in 
dem  mikroskopischen  Theile  seiner  (bereits  mehrfach  erwähnten) 
Arbeit  den  Ansichten  des  Dr.  Vötsch  an.  Dieselben  hier  ausein- 
ander zu  setzen,  würde  mich  zu  weit  führen  und  auch  überflüssig 
sein.  In  wie  fern  ich  von  diesen  Ansichten  abweiche,  wird  sich 
aus  dem  später  Folgenden  leicht  ergeben.  Erwähnt  sei  nur,  dass 
diese  Abweichungen  besonders  den  Verknöcherungsprozess  des 
Knorpels  und  die  Bildung  der  festen  und  Resorption  der  porösen 
Knochensubstanz  betreffen. 

*)  Hilty's   Dissert.  inaug.   über  den  inneren   Callus.    Zürich  1849.     Auch  in 
Henle  u.  Pfeufer:  Zeitschrift  für  ration.  Medizin.  Neue  Folge  Bd.  III.  p.  189. 
*•)  Steinlin 's   Dissert.  inang.    über  den  Hcilungsprozess  nach  Resection  der 
Knochen.  Zürich  1849. 
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Was  übrigens  Steinlin's  Arbeit  anlangt,  so  ist  dieselbe  in 
zu  gedi^ngter  Kürze  «bgefasst.  Er  machte  Resectionen,  besonders 
in  der  Gontiguität,  bat  aber  auch  keine  festen  Verbände  den  Thie- 
ren  angelegt  Er  nimmt  als  selbstverständlich  an,  dass  die  Rege-' 
neration  des  Knochens  nur  allein  vom  Periost  ausgehe^und  hat 
auf  die  histologischen  Fragen  weniger  Gewicht  gelegt.  ~  Seine 
Ansichten  finden  sich  zum  grössten  Theil  in  der  bekannten,  sehr 
sorgfältigen  und  ausfilhrliehen  Arbeit  von  Prof.  Wagner  wieder. — 
Nachdem  ich  nun  die  wichtigsten  Schriften  über  die  Regeneration 
der  Knochen,  wenn  auch  nur  in  aller  Kürze,  angeführt  habe,  be- 
merke ich  noch  ausdrücklich,  dass  ich  einzelne  ältere  und  neuere 
zum  Theil  sehr  vorzügliche  Arbeiten  (z.  B.  von  Flourens)  nicht 
angeführt  habe,  entweder  weil  sie  nur  eine  Bestätigung  bereits 
entdeckter  Sachen  brachten,  oder  weil  sie  nicht  unmittelbar  den 
vorliegenden  Gegenstand  behandelten. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig  die  histologischen  Verhältnisse 
bei  der  Heilung  gebrochener  und  resecirter  Knochen  zu  besprechen, 
und  zwar  wird  es  wohl  die  grosse  Analogie,  welche  zwischen 
diesen  beiden  Arten  von  Heilung  der  Knochen  stattfindet,  recht- 
fertigen, wenn  ich  sie  nicht  gesondert  abhandele. 

Das  Blut,  welches  liei  jeder  Fractur,  wenn  auch  in  sehr  ver- 
schiedener Quantität  aus  den  zerrissenen  GefSssen  austritt,  geht' 
stets  eine  fettige  Metamorphose  ein   und  verwandelt  sich  niemals 
in  ein  organisirtes  Gewebe  (wie  Hunt  er  u.  A.  glaubten). 

Es  entsteht  also  aus  ihm  auch  keine  Substantia  intermedia, 
in  welcher  sich  Geisse  entwickeln,  die,  mit  den  verlängerten  Ge- 
issen der  Fragmente  in  Verbindung  tretend,  ein  ossificirendes 
Gewebe  exsudiren.  Vielmehr  kann  man  in  den  meisten  Fällen 
beobachten,  dass  das  ausgetretene  Blut  der  Callusbildung  hinder- 
lich ist.  Denn  man  findet  häufig,  dass  an  dem  Knochen,  da  wo 
sich  Blut  zwischen  seine  Aussenfläche  und  <}as  ihn  mit  Gefässen 
versorgende  Periost  in  weiterer  Ausdehnung  gedrängt  hat,  nicht 
nur  die  Production  des  Gallus  zurückbleibt,  sondern  sogar  dass 
dieser,  vom  Blute  bedeckte  Theil  des  Knochens  nekrotisch  wird.  — 
Das  anfangs  flüssige  Blut  gerinnt  nämlich  bald  und  verwandelt  sich 
in  eine  schwarze,  feste  Masse.    An  der  Peripherie  dieses  Coagulufns 


28 

beginnt  bald  seine  Veränderung  dadurch,  dass  die  Blutkörperchen 
allmälig  erst  den  Farbstoff,  dann  die  Membran  einbUssen,  bis  nur 
die  Kerne  frei  zurückbleiben  (ich  spreche   nämlich  von  den  Blut- 
körperchen der  Taube)   in  einer  anfangs  noch  röthlichen,   später 
blassen,  hin  und  wieder  leicht  gestreiften  Gnindsubstanz.    In  der- 
selben vermengen  sie  sich  bald  mit  feinen  Fettpartikeln,  die  theils 
als  granulirte   Masse,    theils    alä  kleine  Tröpfchen  von   grösseren 
Membranen  umhüllt  in  Form  der  sogenannten  Entzündungskugeln 
und  granulirten  Zellen  als  Zeichen  einer  regressiven  Metamorphose 
erscheinen.    Eioe  solche  Metamorphose  findet  an  allen  Theilen  statt, 
wo  Blut  ergossen  ist,  z.  B.  auch  zwischen  den  Muskeln,  und  wenn 
nun  das  gebildete  Fett  resorbirt  wird,  so  kehren  an  einigen  SteUen 
die  früheren  Verhältnisse  der  Gewebe  zurück,  während  an  anderen 
Stellen,    besonders    um  die  Knochenfragmente  herum,   ein  neues 
Gewebe  die  Stelle  des  veränderten  Blutgerinnsels  einnimmt.     Der 
Vorgang  dieses  Ersatzes  findet  immer  an  der  Peripherie  des  Ge- 
rinnsels statt,  indem  sich  an  dieser  Grenze  viele  neue  Zellen  bil- 
den i   welche    mit   ihrer  gelatinösen  Zwischensubstanz  ein  junges 
Bindegewebe  darstellen.    Die  Annahme  einer  solchen  fettigen  Ent- 
artung des  geronnenen  Blutes,  wie  sie  das  Mikroskop  nachweist, 
scheint    mir    auch    durch    die    chemischen    Untersuchungen    von 
Michaelis*)  gestützt  zu  werden.     Wenn  wir  nun  als  erwiesen 
annehmen,   dass  die  extravasirten  Blutzellen  stets  untergehen  und 
dass  das  geronnene  Fibrin  auch  verändert  und  resorbirt  werden 
könne,  so  bleibt  es  doch  noch  fraglich,  ob  nicht  eine  Fibrinablage- 
rung —  sei  sie  durch  Extravasation  oder  durch  Exsudation,  oder 
durch  Beides  erzeugt  worden  —  im  Stande  sei,  sich  in  ein  orga- 
nisirtes  Gewebe  unmittelbar  zu  verwandeln?    Ein  solcher  Vorgang 
wäre   dann  nämlich   der  erste  Anfang  der  Gallusbildung  zwischen 
dem  verschwindenden  Blutgerinnsel  und  den  entzündeten  Geweben 
um  die  Knochenenden.     Die  Frage  ist  um  so   schwieriger  zu  be- 
antworten, als  es  sich  an  der  erwähnten  Stelle  oft  unmöglich  ent- 
scheiden lässt,  ob  die  vorhandenen  geformten  Elemente,  als  Zellen 
und  Kerne,  in  der  progressiven   oder  in  der  regressiven  Periode 

*)  Michaelis:  Präger  Vierlcljahrschrift  Bd.  IV.  S.  453. 
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ihres  Bestehens  sind.  Monnerf^)  spricht  sich  für  eine  solche 
Organisationsßlhigkeit  des  Fibrins  aus  und  Jos.  Meyer**)  glaubt 
auch,  dass  sie  unter  gewissen  Umständen  vorhanden  sei,  während 
Reinhardt***)  und  mit  ibm  auch  Simon  und  Panuro  dem  Fi- 
brin diese  Eigenschaft  entschieden  absprechen  und  behaupten,  ein 
vorhandenes  fibrinöses  Exsudat  verzögere  stets  die  Heilung.  — 
Nach  meinen  Beobachtungen  an  KnochenbrUchen  kann  ich  diese 
Ansicht  Reinhardts  nur  bestStigen  und  das,  was  er  von  der 
Heilung  der  Wunden  im  Allgemeinen  sagt,  auch  auf  die  Heilung 
der  Knochen  übertragen.  Es  wird  nämlich  das  ergossene  und 
exsudirte  Blut  vollständig  resorbirt  und  geht  die  Bildung  des  jungen 
ßJDdegewebes,  durch  das  jede  Wunde  zuerst  vereinigt  wird  und 
in  dem  sich  die  neuen  Blutgel^sse  bilden,  von  den  benachbai*ten 
Welchtheiien  selbst  aus.  Bei  der  Heilung  durch  Eiterung  findet 
nur  der  Unterschied  statt,  dass  dieses  junge  Bindegewebe  noch  von 
einer  Schicht  Zellen  bedeckt  ist,  welche,  einer  weiteren  Entwicke- 
lung  nicht  fähig,  in  der  Form  der  Eiterkörperchen  vom  Organismus 
ausgestossen  werden. 

Die  Muskeln,  welche  den  lädirten  Theil  eines  Knochens 
umgeben,  erscheinen  anfangs  stärker  geröthet,  theiis  von  ausgetre- 
lenem  Blute,  theiis  durch  die  eintretende  Hyperämie  und  trauma- 
tische Entzündung.  Im  Verlaufe  dieser  Entzündung  tritt  eine  An- 
schwellung des  Muskels  ein,  weiche  jedoch  nicht  die  eigentliche 
Muskelsubstanz  betrifft,  sondern  vielmehr  durch  eine  Vermehrung 
und  ein  Wachsen  der  die  Muskelelemente  umgebenden  Bindesub- 
stanz bedingt  ist.  Der  Muskel  büsst  daher  allmälig  seine  rotbe 
Farbe  ein  und  wird  blassgelb,  indem  nämlich  das  extravasirte  Blut 
iß  Fett  übergeht,  um  resorbirt  zu  werden  und  das  früher  hyper- 
ämiscbe  Gefässsystem,  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  compri- 
Q^irt,  in  einen  Zustand  von  Anämie  versetzt  wird.  Auf  diese  Weise 
bilden  die  unter  einander  fest  verbundenen  Muskeln  und  besonders 
ihr  interstitielles  Bindegewebe  die  Capsel,  welche  um  jede  Fractur- 
und  Resectionsstelle  entsteht,  und  welche  an  ihrem  äusseren  tfm- 

*)  Nonnen,  GazeUe  medical.   1852.  No.  37  u.  38. 

**)  Meyer,  Annalen  der  Berliner  CHnii.  Jahrgang  IV.    S.  41. 

***)  heinhardt's  palhol.-änatom.  Untersach ungen,  ed.  Leu bus eher.  Berlin  1852. 
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fange  lockerer,  nach  der  Mitte  zu  dichter  wird,  so  dass  selbst  die 
Elemente. des  Faserknorpels  sich  zwischen  den  Muskeln  ausbilden. 
In  der  Regel  werden  nun  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Prozesses 
die  Muskeln  durch  das  alimälige  Schwinden  des  neugebiideten  Binde- 
gewebes wieder  in  ihren  normalen  Zustand  versetzt,  und  tragen 
dazu  die  activen  und  passiven  sehr  schmerzhaften  Bewegungen  der 
Glieder,  welche  nach  jedem  Bruche  derselben  vorgenommen  werden, 
gewiss  nicht  wenig  bei.  —  Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Ausgang 
der  Entzündung  möglich,  n&mlich  der  Schwund  des  Muskels,  und 
dieser  kann  wiederum  entweder  durch  die  bekannte  Metamorphose 
in  Fett,  oder  durch  Umwandlung  in  Bindegewebe  sich  manifestiren. 
Die  Folge  davon  ist  dann  die  so  oft  zurückbleibende  Schwäche  der 
gebrochenen  Gliedmaassen,  welche  nicht,  wie  die,  durch  Verwach- 
sungen bedingte,  allmälig  verschwindet.  Die  fettige  Entartung  des 
Muskels  ist  bekannt  und  oft  beschrieben;  nicht  so  die  Verwand- 
lung in  Bindegewebe.  Billroth*)  hat  sie  am  Musculus  pecto- 
raiis  beobachtet,  wo  sie  durch  Druck  eines  Carcinoms  bedingt  war. 
Unter  ähnlichen  Verhältnissen  habe  ich  sie  besonders  an  den  Stei- 
len gefunden,  wo  bei  einer  mit  Dislocation  geheilten  Fractur  der 
Bauch  eines  Muskels  gerade  über  einen  Knochenvorsprung  oder 
winklig  hervorstehende  Fragmentenden  verlief,  und  also  nicht  nur 
einem  beständigen  Drucke  ausgesetzt  war,  sondern  auch  bei  der 
veränderten  Stellung  der  Knochen  zu  einander,  seiner  Function 
beraubt  war. 

Von  den  Blutgefässen  und  Nerven  und  von  ihrem  Ver- 
halten während  der  Heilung  einer  Fractur  oder  |lesection  habe  ich 
nur  beobachtet,  dass  sie,  wo  sie  nicht  lädirt  waren,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Muskeln,  von  dem  neugebiideten  Bindegewebe  der 
€apsel  fest  umschlossen  wurden.  —  Die  Neubildung  der  Blutge- 
fässe, die  namentlich  bei  der  Heilung  der  Resectionen  in  ausge- 
dehntem Maasse  vorkommt,  habe  ich  allerdings  oft  zu  beobaehtea 
Gelegenheit  gehabt',  jedoch  konnte  ich  zu  keinem  bestimmten  Re- 
sultate dabei  kommen  und  vermag  ich  mich  nicht  für  eine  der 
hierüber  aufgestellten  Ansichten  zu   entscheiden.     Bekanntlich  be- 

*}  Dr.  Billrotb,  Virchow's  Archiv  für  pathologisehe  Anatomi«  und  Physiologie. 
Bd.  VIII.  Heft  2  u.  3.  ' 
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haupten  näinlieh  die  meisten  Autoren*),  dass  die  neuen  Gefüsse 
zuerst  als  Capiliaren  aus  länglichen  und  sternförQaigen  Zellen  frei 
in  Exsudaten  entstehen  und  ein  Tbeil  ähnlicher  Zellen  auch  in 
Blutkörperchen  verwandelt  werde.  —  Dagegen  behaupten  Addere  ♦*), 
dass  die  neuen  Gefässe  nur  als  Ausläufer  der  alten  sich  entwickeln. 
Mir  scheint  es  nicht  unmöglich,  dass  beide  Arten  der  Bildung  vor- 
kommen, wie  dies  auch  Gluge  beobachtet  hat. 

Die  Gewebe  der  Bindesubstanz,  zu  denen  ich  also  das 
Knochenmark,  das  Periost,  den  Knorpel  und  Knochen 
reebne,  bieten  die  wichtigsten  Veränderungen  bei  der  Callusbildung 
dar  und  ein  Theil  derselben  bildet  das  histologische  Substrat,  aus 
dem  der  neue  Knochen  unmittelbar  entsteht  Wenige  Vorgänge 
siod  so  geeignet,  sich  von  dem  innigen  Zusammenhange  der  Ge- 
webe dieser  Gruppe  zu  überzeugen,  als  gerade  die  Neubildung  von 
Koochensnbstanz,  und  in  der  That  finden  wir,  dass  schon  ältere 
Autoren,  namentlich  Blumenbach,  Du  Hamel  und  Scarpa  durch 
ihre  Studien  Über  den  Gallus  auf  dieses  Verhältniss  der  Gewebe 
zu  einander  hingeleitet  wurden.  —  Es  ist  nämlich  erstens  erwiesen, 
dass  (beim  Erwachsenen)  aus  einem  von  Zellen  und  Zwischen-^ 
Substanz  zusammengesetzten  Gewebe  (welches  meistens  als  junges 
Bindegewebe  oder  gelatinöses  Gewebe  bezeichnet  wird),  sowohl 
Bindegewebe,  als  auch  Knorpel  und  Knochen  entstehen  können 
und  zwar  nicht  durch  eine  „typische  Kraft"  (Henle),  weiche 
etwa  die  eine  Zelle  zur  Knorpel-,  die  andere  zur  Knochenzelle  ver- 
wandelt, noch  aus  einem  structurlosen  Exsudate  sich  bildend,  son- 
dern durch  directe  Veränderungen  der  zelligen  Elemente,  wie  sie 
durch  loeale  Verhältnisse  und  durch  die  Ernährung  bedingt  werden. 
Zweitens  können  diese  Gewebe  theilweise  in  einander  über- 
geben; es  können  Knorpel  und  Bindegewebe  ossificiren,  undKnor^ 
pel  und  Knochen  können  beini  Zerfall  (Osteomalacie)  ein  streifiges, 
faseriges  Aussehen  annehmen,  das  sie  dem  Bindegewebe  in  hohem 
*)  Coof.  Schwann,  Mikroskop.  Untersudiungen.  8. 1 82.    K  ö  1 J  i  k  e  r ,  Mikroskop. 

Anatom.  —  Bruch:  In  Siebold  u.  KöUiker's  Zeitschrift  ffir  Wis».  Zoologie. 

1854.  —  Wedl,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.    1853.   Jahrg.  9.  S.  495.  — 

Rokitansky,   Path.  Anat.  —  Engel.  —  Vogel. 
**)  Conf.  Joseph  Meyer,  Annal.  der  Berl.  Charite.  Jahrg.  IV.   S.  41.     Paget, 

Lectares  of  surgical  Pathol.   Tom. I^  —  Henle;  Hasse  etc. 
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Grade  ähnlich  erscheinen  lässt.  Drittens  sind  die  Verhältnisse  des 
Wachsthumes  and  der  Ernährung  bei  diesen  Geweben  vollkommen 
analoge.  —  Es  ist  also  damit  nicht  gesagt,  dass  Knochen,  Knorpel 
und  Bindegewebe  dasselbe,  sondern  nur  dass  es  in  hohem  Grade 
verwandte  Gewebe  sind;  und  die  Erkenntniss -dieses  Verhältnisses 
(das  vor  3  Jahren,  als  ich  die  Untersuchungen  für  die  vorliegende 
Arbeit  unternahm,  noch  nicht  so  allgemein  anerkannt  war,  als  es 
jetzt  der  Fall  ist)  verdanken  wir  den  unermüdlichen  Forschern 
Schwann,  Reichert,  Donders  und  besonders  Virchow*).  — 
Bekanntlich  sind  die  Verhandlungen  über  die  erwähnten  Streit- 
fragen sehr  weitläufig  und  würde  es  mich  zu  weit  führen,  wenn 
ich  auf  eine  Besprechung  derselben  eingehen  wollte.  ,  Ich  führe 
daher  nur  die  wichtigsten  Schriften  über  diesen  Gegenstand  an 
und  begnüge  mich  mit  folgenden  Bemerkungen. 

Bei  der  Beobachtung  des  jungen  Bindegewebes  habe  ich  mich 
nicht  davon  überzeugen  können,  dass  sich  die  freien  Zellen  als 
Membranen  um  vorhandene  freie  Kerne  bilden,  wie  es  unter  Andern 
von  Schieiden,  Schwann,  Henle,  A.  Wagner,  Vötsch,  Hilty 
(in  den  angeführten  Schriften)  behauptet  wird,  sondern  muss  ich 
mich  vielmehr  der  von  Virchow,  Förster  und  Anderen**)  auf- 
gestellten Ansicht  anschliessen,  nach  welcher  eine  Membran  und 
ein  klarer  Inhalt  der  Zelle  existiren  bevor  sich  ein  Kern  bildet. 
Wie  schon  früher  erwähnt,  war  dies  aber  um  so  schwieriger  zu 
beurtheilen,  als  in  den  vorliegenden  Fällen  die  vorhandenen  freien 
Kerne  ebensowohl  den  entstehenden  als  den  untergegangenen  Zel- 
len angehören  konnten.  Ich  vermuthe,  dass  jene  Schleiden- 
Schwannsche  Theorie  in   der  Histologie  aufgegeben  werden   wird, 

*)  Conf.  Schwann,  Mikroskop.  Untersuchungen.  1839.  S.  111,  139  seq.  — 
Reichert,  Vergleichende  Beobachtungen  über  Bindegewebe.  Dorpat  1845.  — 
Donders,  Holland.  Beiträge.  I.  2.  —  Virchow,  Verhandlungen  der  Würz- 
burger med.-physik.  Gesellschaft.  1851..  Bd.  11.  150  u.  370  u.  an  and.  Orten. 
**)  Conf.  Förster,  Atlas  der  mikroskop.  Anatomie.  Virchow'),  Die  Ceilular- 
Pathologie  im  Archiv  für  path.  Anat.  u.  Physiol.   Bd.  VIII.  Heftl. 

')  Obige  Angabe  ist,  soweit  sie  mich  betrifft,  ein  Missverständniss.  Ich 
halte  die  Kerne  für  noth wendige  und  constanle  Bestandtheile  jeder  jungen 
Zelle  von  ihrer  frühesten  Zeit  an,  glaube  aber,  wie  Uemak,  dass  es 
keine  freien  Kerne  gibt.  Virchow. 
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ebenso  wie  sie  für  die  Bildung  der,  Pflanzenzelle  bereits  aügemeiii 
aufgegeben  ist.  Die  erwähnten  Zellen  —  welcbe  man  wohl  am 
passendsten  einfach  Bildungszelien  für  die  Gruppe  der  Binde- 
substanzen nennt  -—  sind  von  verschiedener  Grösse,  theils  rund, 
theils  spindelförmig,  theils  mit  einem,  oft  mit  zwei  Kernen  ver- 
sehen*). Sie  fanden  sich  vor  am  entzündeten  Periost«  zwischen 
den  Muskeln  und  ihren  einzelnen  Bündeln,  so  wie  auch  in  dem 
entzündlich  geröthetcin  Knochenmarke. 

Was  das  Knochenmark  anbetrifft,  so  finden  sich  in  dem- 
selben besonders  bei  wachsenden  und  bei  entzündeten  Knochen 
zellige  Elemente,  Markkörperchen,  weiche  im  Allgemeinen  wenig 
bekannt  sind**).  Dieselben  wurden  zuerst  von  Bowman***)  in 
fötalen  Knochen  gefunden,  dann  fanden  sie  KöUiker  und  Hasse  f) 
i&  rheumatisch  entzündeten  Knochen  und  hielten  sie  anfangs  für 
ein  pathologisches  Produkt,  bis  sie  dieselben  später  auch  in  den 
Knochen  der  Kinder  antrafen.  Endlich  wurden  diese  Körperchan 
vier  Jahre  nachdem  sie  zuerst  entdeckt  waren,  auch  noch  einmal 
besonders  für  die  Franzosen  entdeckt  (?)  durch  Robinff),  dem 
vir  zwar  mcht  das  Verdienst  der  Entdeckung  vindiciren  können, 
wohl  aber  das  einer  genauen  Beschreibung.  Auch  unterscheidet 
%  so  wie  auch  Kolli k er,  zwei  Arten  von  Markkörperchen,  kleine 
mit  1—2  Kernen  und  grosse,  platte  mit  vielen  Kernen  (vielleicht 
Ich  kann  dieselben  nur  für  eine  Art  der  erwähnten 
Zellen  für  die  Bindesubstanzen  halten,  und  finde  eine  ähn- 
Ucbe  Ansicht  über  dieselben  auch  schon  von  Hasse  (1.  c.  p.  205) 
ausgesprochen,  welcher  meint,  der  grösste  Theil  dieser  Zellen  unter- 
scbeide  sich  nicht  von  den  in  allen  entzündlichen  Exsudaten  be- 
obachteten, welche  sich  unter  Umständen  auch  in  Eiterkörperchen 

*)  Conf.  Reichert,  Vergleichende  Beobachtungen  über  Bindegewebe  etc.  p.  107  seq. 

)  Ausführlicher  habe  ich  die  Verhältnisse  des  Knochenmarkes  in  meiner  Disser- 
tation: De  ossiuffl  medaila.   Berol.  b.  Nitack  1856  besprochen. 
***)  Conf.  Physiolofical  Anatomy  by  T o dd  and  ß o wm a  n.  Lond.  1 845.  Vol.  I.  p.  1 1 9. 

t)  Conf.  lieber  den  anatom.  Befund  bei  aciitem  und  chronischem  Rheumatismus 
in  Henle  u.  Pfeuffer's  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Bd.  V.  S.  198  (1846).. 

tt)Conf.  Robin   in  „Gazette  m^dic.  de  Paris"/  1849.  p.  99:2.     Sur  Texistence 
de  deox  especes  nouvelies  d'el^ments   anatomiques,   qut  se  trouvent  dans  ie 
canal  m^dullaire  des  os. 
^bb  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XV.    Hft.  1  u.  2.  3 
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twwaÄdeln  (wenn  sie  sich  näraüch  nicht  weiter  entwidcehi).  — 
KBUiker*)  giebt  an,  dass  ^iese  Zellen  sich  in  Fett,  BiH4eg9w<ebe, 
GefSssc  und  Nerven  Terwandeln  können.  Letzteres  habe  ich  iiiclit 
beobachtet  und  auch  Köiliker  weiss  die  Art  dieser  Verwan^ung 
nicht  anzugeben.  —  lieber  die  Entstehung  dieser  Zellen  ^tlki 
Bidder  an,  dass  eine  einzelne  grosse  KnorpelzeHe  im  fötalen 
Knochen  den  Ausgangspunkt  aller  Markzellen  bilde,  eine  Ansieht, 
die  bereits  von  H.  Meyer  durchaus  widerlegt  worden  fet.  — 
Reichert  **}  fand,  dass  einzelne  Knorpelzelien  sich  in  solche 
Markzetten  verwandelten,  und  Virchow***),  dass  nicht  nur  diese, 
«ondern  aueh  &nochenk5rpereben  beim  Schwinden  der  Kalkfiake 
aus  dem  Knochen  einer  solchen  Verwandlung  fähig  seien.  Letz- 
teres habe  ieli  nicht  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  dagegen 
konnte  ich  mich  dberzeugen,  dass  sie  aus  v^erhandenem,  eatzün- 
detem  Rindegeweibe  hervorgingen.  Sie  entstanden  ntmüeli  nach 
Besectionevi  in  der  Ccmtiguität  des  Taubenflügels  in  der  unteren 
Effptryse  des  Hunieras  (welche  im  narmaleii  Zustande  nur  Lnfl 
führt),  obwohl  weder  ein  Erweichen  der  Knochensnbstanz,  noch 
e^ine  Bildung  von  Knorpel  vorausgegangen  war,  so  dass  sie  nur 
von  dem  spärlichen  Bindegewebe,  das  die  innere  Wand  des  Kno- 
chens beklddet  und  das  entschieden  nicht  einmal  als  Membran 
(findosteum)  im  normalen  Zustande  zu  bezeichnen  ist,  ihren  Ur- 
sprung genommen  haben  können.  Aehnlich  ist  Ihr  massenhaftes 
Entstehen  im  Marice  nach  Fracturen  und  Resectionen  in  4er  Con- 
tinuitat,  wo  gleichfalls  weder  erweichte  Knochensubstanz,  noch 
Knorpel  Yorbanden,  und  sie  auch  nur  aus  dem  sehr  sptrtiefaen 
Bindegewebe  entstehen  k&nnen,  das  an  den  inneren  Wanden  der 
R^renknochen  haftet  und  als  ganz  feines  Balkeanetz  das  Fettge- 
webe des  iiormalen  gelben  Markes  erwachsener  Thiere  stützt  (in 
welißbem  i^^  jene  Zellen  nicht  gefunden  habe).  —  Ich  musste  diese 
Elemente  des  Markes  so  ausführlich  hier  besprechen,  weil  sie  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Callus  spielen,  die  ich  hier 
sogleich  erwShnen  will.    Sie  bilden  nämlich,  indem  sich  auch  ibre 

*)  Conf.  Kölliker's  mikroskop.  Anatomie.  TbeilH.   8.36411.365. 
••)  Conf.  Reichert  in  /.  MuHer's  Archiv  185?.    S.  5;?5. 
•^)  Conf.  Virchow'8  Archiv.  Bd.V.  Heft 4. 
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loterceHttlarsubstanz  v«nriehrt  und  verdichtet,  ein  osteogenes  Gie- 
web€  (das  ich  später  noch  genauer  besehretben  werde),  welches 
dureh  Aufnahme  von  Kalksalzen  unmittelbar  (und  ohne  ein  knor- 
peliges Zwischenstadium)  in  den  inneren  knöchernen  Gallus 
Tcrwandelt  wird.  —  Aus  diesem  so  eben  beschriebenen  Vorgänge 
geht  es  wohl  schon  hervor,  dass  man  es  hier  nicht,  wie  viele 
Autoren  angeben,  mit  einfacher  Ossification  des  sogenannten  End- 
ostes zu  thun  habe,  zumal  da  ich  das  Bestehen  eines  solchen 
Endostes,  das  als  Membran  einigermaassen  mit  dem  Periost  zu 
vergleichen  wäre,  am  normalen,  erwachsenen  Knochen  nirgend 
habe  nadiweisen  können;  wie  dies  ja  auch  schon  durch  Unteru 
sucbungcn  von  KöUiker*)  und  von  Gosselin  und  Regnauid**) 
erwiesen  ist 

Das  Periost  wurde  bisher  bekanntlich  von  den  meisten  Au- 
torwi,  namentlich  von  den  neueren  (Vötsch  und  A.  Wagner) 
fdr  das  wesentliche  Organ  gehalten,  dessen  Erhaltung  die  Conditio 
siBe  qua  non  für  die  Regeneration  jedes  Knochens  sei.  Ich  habe 
bereits  im  Obigen  meine  Ansicht  über  den  Werth  des  Periostes 
ausgesprochen,  und  habe  hier  nur  zur  Unterstützung  meiner  An- 
sicht das  anzuführen,  was  aus  der  Histologie  für  dieselbe  spricht. 
Zunächst  ist  zu  erwägen,  dass  die  Ansicht  Derjenigen  falsch  ist, 
welche  angeben,  das  Periost  sei  eine  continuirliche  Membran, 
welche  die  Knochen  vollständig  tiberzieht  ***).  Es  ist  vielmehr 
durch  die  Untersuchungen  von  E.  H.  Weber  t)  und  Köllikerff) 
constatirt,  dass  das  Periost  vollständig  fehlt  an  allen  Sehnenansätzen, 
und  dass  es  theilweise  (in  seinem  äusseren  gefässreichen  Stratum) 
fehlt  an  den  Stellen,  wo  sich  Muskeln  unmittelbar  s^m  Knochen 
inseriren.  Es  bleiben  also  nur  verhältnissmässig  kleine  Theile  des 
biocbens,  die  welche  unmittelbar  unter  der  Haut  oder  unter  Muskei- 
bäuchen  liegen,  vom  vollständigen' Periost  überzogen.  Wenn  nun 
tanoeh,  besonders  in  der  operativen  Chirurgie,  so  viel  Werth  auf 

*)  Rolliker,  Mikroskop.  Anatom.   Bd.  II.    S.  302. 

**)  ArchiT.  g^näral.  de  mddecine.  1849. 

***)  Conf.  Bpck's  Handbuch  der  Anatom.   Thl.  I.  S.  50. 

DWeber's  Anatomie.   Tbl.  I.  S.  326. 
tt)  Kölliker'8  Mikroskop.  Anaian.  Bd.  II.  S.  300. 

8* 
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das  Periost  gelegt  wird,  so  hat  das  seinen  Grund  hauptsächlich 
darin,  dass  man  es  bei  den  vorkommenden  Resectionen  fast  stets 
mit  krankhaftem  Knochen  zu  thun  hat,  dessen  bedeutend  verdicktes 
Periost  allerdings  leicht  in  die  Augen  fällt,  das  aber  gerade  durch 
seine  krankhafte  Entartung  der  Neubildung  des  Knochens  den  be- 
sten Vorschub  leistet.  —  Ich  wiederhole  also,  was  ich  bereits  ge- 
sagt, dass  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  von  Knochen  auch  bei 
Mangel  des  Periostes  gegeben  ist,  und  dass  es  in  seinem  normalen 
Zustande  schwer  zu  schonen,  seine  Schonung  auch  nicht  von  so 
hoher  Bedeutung  ist,  als  die  des  verdickten,  dass  es  aber  darum 
doch  allgemeiner  Grundsatz  für  den  Chirurgen  bleiben  muss,  mit 
möglichster  Schonung  des  Periostes  zu  reseciren,  um  die  Conti- 
nuität  des  umliegenden  Bindegewebes  und  seiner  Gefösse  möglichst 
zu  erhalten.  —  Die  entzündlichen  Veränderungen  des  Periostes  an- 
langend, so  bestehen  sie  in  Hyperämie  und  Anschwellung,  welche 
die  Neubildung  von  Bindegewebselementen  und  die  innigere  Ver- 
wachsung mit  den  zunächst  gelegenen  Muskeln  zur  Folge  hat  Die 
erwähnten  Neubildungen,  welche  später  verknöchern,  finden  sich 
zwar  vorzugsweise  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes,  fehlen 
aber  auch  nicht  an  seiner  äusseren  Seite,  so  dass  es  die  ursprüng- 
liche Beschaffenheit  der  Membran  fast  ganz  verliert  und  aufgeht 
in  die  allgemeine  grosse  Bindegewebscapsel,  welche  die  ganze  lä- 
dirte  Knochenstelle  umschliesst.  lieber  die  ursprüngliche,  normale 
Gestalt  des  Periosts  bestehen  übrigens  bis  jetzt  noch  verschiedene 
Ansichten,  die  ich,  bei  der  Wichtigkeit  dieses  Gebildes  in  der 
Frage  über  die  Callusbildung  in  Kürze  erwähnen  zu  müssen  glaube. 
Die  alten  Autoren  und  auch  einige  neueren  (H.  Meyer*")  und 
Robin**)  behaupteten,  dass  die  innerste  Schicht  des  Periostes 
eine  Knorpellage  sei,  deren  Verknöcherung  das  Wachsthum  der 
Knochen  in  die  Dicke  herbeiführe.  Diese  Ansicht  widerlegten 
Watson  **•),  Sharpey  und  Köllikerf)  und  setzten  an  die 
Stelle  der  Knorpelschicht  ein  ossificirendes  Blastem.  Virchowff)  | 

*)  Meyer,  Verhandl.  der  Zürcher  natarforsclienden  GeseUscb.  Bd.I.  3.  S.  362. 

•*)  Robin,  Mtfmoires  de  la  soci^td  de  biologie  de  Paris.    T.  II.    S.  126.,  j 

••♦)  Conf.  Scbmidt's  Jahrbücher.    1845. 

t)  Kölliker,  Mikroskop.  Anat.  Bd.  11.  S.  367.  Fig.  114. 
tt)  Virchow,  ArchiT  für  path.  AnaU  Bd.V.  Heft 4. 
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erkannte  darin  junges  Bindegewebe  und  bespchrieb  den  Prozess 
genauer,  indem  er  zugleich  seine  Analogie  mit  der  Verknöcberung 
des  Knorpels  darlegte.  Endlich  wurde  von  Rud.  Mai  er*)  das 
Bestehen  einer  solchen  Bildungsschicht  für  den  Knochen  ganz  ge- 
läugnet  und  behauptet,  dass  die  innere,  an  elastischen  Fasern 
reiche  Penostschicht  unmittelbar  in  Knochen  umgewandelt  werde, 
iü  der  Weise,  dass  zugleich  die  Balkenzttge  der  elastischen  Fasern 
die  Lagerung  der  späteren  haversischen  Kanäle  angeben,  welche 
aus  diesen  Faserzügen  sich  bilden  sollen.  Damit  soll  zugleich  der 
Mangel  des  Concentrischen  bei  den  Lamellensystemen  der  Knochen  ' 
erklärt  werden. 

Ich  bin  nun  durch  die  Untersuchung  des  normalen  wie  des 
kranken  Periostes  an  yerscbiedenen  Knochen  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  man  vor  Allem  zwei  Arten  desselben  unterscheiden 
müsse,  nämlich  das  normale  Perlost  des  ausgewachsenen  Kno« 
chens  von  dem  des  wachsenden,  mit  welchem  das  entzündliche 
oder  verdickte  im  Wesentlichen  übereinstimmt  —  An  dem  Periost 
des  ausgewachsenen  Knochens  konnte  ich  nur  eine  Schicht  einer, 
mit  vielen  elastischen  Fasern  versehenen  und  von.Gefössen  durch- 
zogenen ßindegewebsmembran  statuiren,  während  an  dem  Periost 
des  wachsenden  Knochens  dreiTheile  deutlich  zu  unterscheiden 
waren,  auch  mit  unbewaffnetem  Auge.  Eine  äusserste  Schiebt  be* 
steht  nämlich  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  vielen  Gefössen ;  eine 
mittlere  enthält  vorwiegend  elastische  Fasern,  deren  Balkenzüge  ein 
weitmaschiges  Netz  bilden;  und  eine  innerste  Schicht,  aus  osteoidem 
Gewebe  bestehend,  wie  ich  es  bereits  bei  der  Besprechung  des 
inneren  Gallus  erwähnt  habe.  Es  besteht  aus  grossen  gezackten, 
tbeiiweise  schon  sternförmigen  Zellen  und  einer  klaren,  homogenen 
Zwiscbensubstanz,  deren  Masse  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  nicht 
überall  gleich  ist.  Zuweilen  erhält  man  sie  beim  Abziehen  des 
Periostes  vom  Knochen  mit  dem  Periost,  meistens  bleibt  sie  aber 
iim  Knochen  haften,  und  glaube  ich,  dass  man  die  ganze  Schicht 
auch  als  wachsendes  Stratum  des  Knochens  mit  vollem  Rechte  be- 
zeichnen kann,  ein  Unterschied,  der  mir  nicht  wesentlich  erscheint. 
Nur  würde  man  in  diesem  Falle  nie  von  Verkncjcfaerung  des  Pe- 
*)  Rad.  Maier,  Das  Wachstbum  der  Knochen  nach  der  Dic^e.  Fnibttrs  iSS6. 


msttt»  spr^bM  ktenen,  sondern  nur  T«n  Waeisthum  des  Kno- 
ehefts  (aus  esteogene«  Gewelie)  mit  Unterstützung  de»  nur  ^Bäh- 
r^den,.  aus^  zwei  Schichten  besteb^den  Periostes.  —  Aus  dem 
Oasagten  ist  es  klar,  dass  ich  im  Wesentlichen  nichts  Anderes  ge- 
aehefi  habe,  als  Kölliker  und  Virch^w  und  deren  Ansiebt  gegen- 
über Rud.  Mai  er  beatStigen  kann.  Es  handelt  sieh  aHnaliGh  haupt- 
sMilieh  um  •  daa  Vorhaftdeneeia  und  die  Deutung  jener  Substanz 
»midien  Knoehen  und  elastischer  Schicht  de»  Periostes  ^  die  ich 
se  eben  als  osteoide  oder  osteogene  bezeichnet  hnbe  und  über  die 
ieb  nun  das  NIHhige  Hiittheilenr  will,  worauf  ich  im  Yorhergeheadea 
verwiesen  habe.  —  Das  osteoide  Gewebe  (welches  früher  theiU  för 
ftiüdegewebe,  theils  für  Knoi^l  erklärt  wurde)  iifi^t  skh  da,  wo 
neue  Ksoeben Substanz  gebildet  wird,  und  zwar  sowohl  da,  wo  die- 
selbe aus  Itodegewebe,  als  auch  wo  sie  aus  Knorpel  hervorgeht 
Sie  unterscheidet  sieh  aber  vom  Bindegewebe  durch  das  Aussehen 
und  die  Gonsislenz  ihrer  inlercellularsubstanz^  vom  Knorpel  durch 
dee  Mangel  der  Knorpelcapseln  um  die  Zellen  und  durch  die  zackige 
Beeebaffenheü  derselben.  Sie  gehört  in  die  Gruppe  der  Binde- 
Substanzen,  wurde  in  ihren  Verhältnissen  zum  Knochenwachsthum 
zuerst  von  Virchow*)  besehrieben  und  ist  neuerdings  von  H.  I 
Mtilier^)  zum  Gegenstande  seiner  genauen  Ferschungen  gemacht, 
in.  deren  Resultaten  ich  eine  Bestätigung  meiner  Ansicbi  über  die 
Kotstehufig  des  permanenten  GaUus  finde. 

Bei  der  Bildung  eines  grösseren  Callus  verwandelt  ^ch^  wie 
sobon  erwähnt,  der  grösste  Theil  des  vom  Periost  und  der  benach- 
hMten  BindesubiEttanz  gelieferten  jungen  Gewebe»  in  Knorpel  und 
dann  in  Knoehen. 

Der  Knorpel,  der  sich  so  reichlich  besonders  bei  Resectionen 
itt  der  Continuhät  und  bei  manchen  Fracturen  entwickelt  (bei  Re- 
sectioüen  entsteht  aber  nie  eine  vollständige  Knorpelcapsel  um  die 

*•)  Virchow's  Archiv.  Bd.  V.  Heft  4.  üefeer  dat»  normale  Kflochenw^dwlkwn  «^<^- 
.  Dieser  Aufsatz  enthält  die  wichtigsten  neueren  Eotdeckunge«  für  die  Histo- 
logie der  Bindesubstanz. 
*^  Verhandlungen  der  Würzburger  raed.-pl^ys.  Gesellschaft.  Bd.  Vlll.  1857.  S.  150; 
fcmer   in  der  Zeitschrift  für  wissensthaftliche  Zoologie  von   Siebold  und 
>|[«Uika&  B4I&^  n^%. 


mmketimdetif  wie  es  bd  Fraetore»  der  Fall  ist)«  §eku  me  solMa 
roiiun  ^wätot^  AUS  dem  fitndegewebe  bervefy  waa  lu»  so  sicbeper 
hier  zu  eomtatiren  ist,  aie  meisiene  gav  Ma  Knorpeliiewtbe.ia 
der  Nähe  isl,  aus  dem  etwa  durek  ZeUenwualiermg  der  neae 
Knorj^l  eatstebea  k&nate.  Diese  Verwandleebaft  aul  deai  Binde» 
geirebe  erkeoat  bereit«  Redfern^)  in  seinen  aüefQJMpUcliea  get 
nauen  UnteFsucbangen  ober  diese»  Gege&atand  od  ,  indem  er  b^ 
baoptet,  das  Gewebe  des  Peri)ßhendrü  untersebeide  mh  ¥0o  dem 
Knorpel  selbst  nur  dureb  eine  aadete  4rt  der  ErnUbning.  Aebn^ 
liches  giebi  Rbeiner^^)  aiK  Der  neue  Knorpel  eatetebt  nämüeta 
durch  Differeaflirußg  der  oft  erwäbnten  BilteigszeUen  «nterZalriU 
der  cbondnogebendea  ZwischeneubetanB.  Die  Feran.  dee  Kaarpela 
ist,  da  wo  ar  yerknöebert,  ziialiebst  Aesk  Knoeben  meiataas  ^ 
hyaline,  wäbrend  an  den  Bändern,  besenders  bei  Resectionea  ia 
der  GontigaiitiU  noeietena  Faserknorpei  sieb  bildet  Uebvigena  eebeh- 
nen  mir  diese  VerBcbiedeabeilea  der  Zwisebensubaluia  unwasent- 
heb,  und  siinme  icb  äehwann  ***)  b%U  wenn  er  sagt;.  Die  Strueluf 
des  Kaorpels  eei  tiberall  dieselbe.  Dasselbe  nehaiea  aueb  Virabaw 
und  Reiebe? t  f )  an»  —  Ueber  die  Natur  d^  KBaffpeiaellen  berr» 
Mhen  zwar,  bis  ietzt  nocb  versobiedene  Meinung«!,  die  bier  anau* 
ftthrea  aiebt  der  passeade  Ort  ist.  Daher  erwabae  ieb  nur«  dassii 
Dachdeift  Doaders,  Hoppe  ff)  uad  Kaufmann- fff)  die  Knor* 
pelzellefi  isolirt  baben,  auch  icb  GeJegenbeit  hatte,  besondere  ao 
des  iateressanten,  von  Lachmann*f)  bes<^ebenen  Präparaten 
iftieh  yen  der  Besabaffenbeil  dieser  Zellen  und  der  Art  ibner  Fon>- 
pflaBzui^  m  Überzügen  **f  >  -^  Der  VerkaiVeberttnppretess  das 

*)  Redfera ,  HAinh.  Monthly  lowpttü  of  oied.  deiene.   ISai. 

**)  RhtijBer,  Beitrug»  zur  HiatcOogie  des  Kehlkopfes.    Dispert.  ISd?.   $«36. 

***)  Conf.  Scbwann's  Mikroskop.  UotersuGboogen.    S.  111. 
t)  Reichert's  vergleichende  BeobachtuDgen  über  Bindegewebe  etc.   S.  120. 

tf)  Conf.  Hoppe,  Vircbow's  Archiv.    Bd.V.    tieft  % 

ttt)  KaafntanD,  Viwhow's  Arehh.   Bkl.  Vf.  Hefl3,  S*4t2. 

Dlaebmana,  MäiUr'»  AFcbiv.  1867.    S.15. 

**t)  Bie  wi^igstan  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  lieferte»:  R»ibfce  (Scblei- 
den's  u.  Froriep's  Notizen  Bd.  li.  S.2G5)  and  aonders  (HeliftidifiAbe  Bei- 
träge I.  2.).  Fenier  find  za  vergUicbea:  B«  üeyer,  VerbandkiBaBQ  der 
Zurcber  natarforscbenden  Gesellscbaft.  Bd.  L  H.  3;  S<  962.  a«rg^iaanii*B 
Dissertation,  in  Dorpat  1850.    Remack  in  Müller's  Aiehii^l852.  Hftndt's 
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Kn^eU,  der  bereits  tob  vielen  Fersehera  mit  Tersdiiedenem  Re- 
süluite  beobachtet  wnrde,  ist  gerade  bei  der  Eädang  des  Callas 
sehr  schwierig  zu  untersuchefi ,  weil  er  äehr  rasch  vor  si^  geht, 
V  und  zumal  an  den  Taubenknochen  die  Verhältnisse  sehr  klein  sind. 
I<^  nahm  daher  Beobachtungen  zu  Hülfe,  die  ich  an  wachs^deo 
Knodiefn  von  Rindern  und  Kaninchen  anstellte.  —  Bei  senkrechten 
Schnitten  durch  die  wachsende  Schicht  des  Knochens  erhielt  ich 
die  Bilder  langer  Zellenreihen,  wie  sie  Miescher*)  und  Köl- 
liker**)  wiedergeben.  Wenn  ich  aber  die  Schnitte  schräg  zur 
Längsaxe  des  Knochens  ftthrte,  so  dass  ich  eine  ausgedehntere  An- 
sieht der  Theile  erhielt,  dann  fand  ich  am  peripherischen  Ende 
(am  meisten  vom  fertigen  Knochen  entfernt)  eine  bedeotende  Schiebt 
von  Zellen,  Ton  unbestimmter  Form  und  fast  ganz  ohne  Zwischen- 
sttbstanz.  Dann  traten  kleine  Haufen  dieser  Zeilen  hervor,  die  von 
Zwischensubstanz  umgeben  waren,  bis  in  dner  folgenden  Schicht 
die  Zwischensubstanz  bereits  zwischen  den  einzelnen  Zellen  erschien 
und  sie  in  Form  einer  dfinnen  Capsel  umgab.  Noch  weiter  gegen 
den  fertigen  Knochen  hin  findet  man  nun  lätlktheilchen  in  die 
Zwfschensubstaiiz  aufgenommen,  die  sich  besonders  durch  die 
eigenthtlmliche  Lichtbrechung  auszeichnen  und  von  Anfang  dem 
Knorpel  noch  garnicht  das  Aussehen  des  Knochens  verleihen.  Auch 
findet  diese  Vei^alkung  der  Zwischensubstanz  nicht  gleichmässig 
statt,  sondern  es  bleiben  immer  einzehie  der  vorhin  erwähnten 
Zellengruppen  frei  von  Kalksalzen,  während  die  einzelnen 
Zellen  blasse  Oontouren  und  dünne  Gapsein  behalten.  Die  wei- 
teren  Vei^nderungen  in  diesen  Zellengruppen  rermocfate  ich  nicht  \ 
wahrzunehmen  und  konnte  nur  vermuthen,  dass  sie  entweder  in 
Knochenmark  oder  in  feste  Knochensubstanz  (Müller)  umgewandelt 
werden.  —  Jedenfalls  findet  hier  (was  Kölliker,  A.  Wagner***)  j 
u.  A.  läugnen)  eine  primäre  Markraumbildung  statt,  d.  h.  ohne  Er- 
weichung und  Schwund  fertiger  Knochensubstanz  (den  man  als  | 

Dissertat.  1852.    Bruch  in  den  Denkschriften  der  schweizer,  naiorforschend.  I 
GeseHscfaaft.  Bd,XIf.    Luschka  in  Virchow's  Archiv  Bd.  III.  Hft:^.    Tomes 
and  Morgan  in  d.  Phiios.  transactions.    1853.    T.l.   p.  109. 
*)  Gonf.  Miescher,  De  inflammatione  ossium.   Tab.  I.    Fig.  3  u.  4. 
*^  Köiliker  8  Mikroskop.  Anatom.   Bd.  II.    Fig.  110. 
•^  Conf.  1.  c.  S.  70. 
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secundSre  MarkruumUlnnng  ]^6icbneo  kann  und  vorülier  leb  spftler 
noch  zQ  sprecfaen  habe). 

Genauere  UDter8ttdiiiiige&  haben  wir  über  diejenige  Stellen, 
wo  der  £alk  aufgenommen  wird.  leb  bemerkte  schon  yortiin,  dass 
man  diese  Verkalkung  von  der  folgenden  Verknöebening  unter- 
scheiden müsse,  und  seheint  es  mir  daher  nicht  so  wiebtig  2U 
entscheiden,  wo  man  zuerst  diese  Kalktbeiichen  finde,  ob  in  den 
Men  oder  in  der  Interceliularsubstanz?  Denn  es  ^heint  zwar 
das  Letzte  in  der  Regel  der  Fall  zu  sein,  allein  die  Umwandking 
ia  wirkliche  Knochensubstanz^  geschieht  erst  dureh  die  feste  ov^a* 
niscbe  Verbindung  der  Zwiscbensubstanz  mit  dem  Kalk,  während 
einer  gleichzeitig  stattfindenden  Formverfinderung,  durch  welche  die 
Knorpeizelle  in  eine  Knochenzelle  verwandelt  wird.  —  Dass  diese 
Verwandlung  stattfinde,  wird  wohl  kaum  mehr  bestritten,  allein  über 
die  Art  derselben  sind  die  Ansichten  noch  getheilt  Schwann*) 
erkannte  bereits  die  beiden  stattfindenden  Möglicbkeiten,  indem  er 
sagte:  Die  VerknOeherung  der  Knorpelzelle  kann  entweder  ge- 
schehen durch  Verdickung  der  Zellenwä^de  und  Uebrigbleiben  von 
PorenkanSlchen  in  denselben,  oder  dureh  Umwandlung  der  roiid- 
lichen  Knorpelzellen  in  sternförmige  Zellen.  Er  entschied  sieh  für 
die  letzte  Art.  Die  erstere  Ansicht  wurde  aber  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  adoptirt  und  noch  weiter  ausgebildet,  indem  sie  die 
scheinbare  Analogie  mit  der  Bildung  der  Holzzeile  noch  weiter  zu 
verfolgen  suchten**)  und  der  Knorpeizelle  eine  doppelte  Membran 
Tindicirten,  eine  äussere,  die  eigentliche  Zellenmembran  und  eine 
innere,  den  Primordialschlauch  ***),  der  durch  Verdickung  ,der 
ZeUenwand  nach  innen  an  einzelnen  Punkten  gleichsam  emgesttt^t 
werde,  so  dass  die  erwähnten  Porenkanäle  übrig  blieben,  ganz  wie 
bei  der  Pfianzenzelle.  ~-  Bei  meinen  Untersuchungen  traf  ich  zwar 
auch  Bilder  an,   welche  sehr  zu  Gunsten  der  zuletzt  erwähnten 

*)  Schwann's  Mikroskop.  ÜntersuchuDgen.  S.  115. 
•*)Conf.    H.    Meyer,    Müller's  Archiv.    1849.    Hft.  4.    S.  292.      Kölliker, 

VerbandluDgen   ier^  Zürcher   naturforscbeiMien    GesellMhaft.    Bd.  I.    S.  169. 

Remack,  Müller'»  ArchiT.  1952.  H.  1.  S.  69.    Feraer:  Vötsch,  Steinlin, 

Wagner  an  d.  a.  0. 
***)  Conf.  HugoYonMofal,  Die  Zelle.    Ia  Wagnep's  Handwörterbuch  der  Pbysiol. 

S.ir6. 


Bf IMtbese,  s{Hraeb6B ,  namentlieh  sdieialHHr  scbiclrtweise,  slveifige 
Ablagerungen  im  Inneren  der  Zelle.  Allein  die  Bikler  waren  nicht 
bewdsend,  und  an  anderen  Orten,  aamentlicb  wo  die  Veriinöche- 
rawg.  ohne  bedeutende  Zufuhr  von  Ralksalzen  vor  sieb  ging,  so 
wie  auch  an  den  (allerdings  der  pathotogiscfaen  Anatomie  aagebö- 
rigeo)  Prtparate&y  wekhe  Lachmann*)  beachreibt,  konnte  ich 
mieb  vollkommen  von  dem  sternförmigen  Auswachsen  der  Knorpel- 
zeRe  Überzeugen,  und  mues  ich  mich  also  der  von  Seh  wann, 
i^onders  und  Virehow  (I.e.)  ausgesprochenen  Ansieht  anscbUessen. 
Endlich  habe  ich  beifli  Knorpel  noch  der  KnorpelkanSle  zu  ge- 
denken^ welche,  besonders  wenn  frischer  Knorpd  zu  trocknen  be- 
ginnt, oft  mit  unbewaffnelem  Auge  als  ein  feines  weisse»  Netzwerk 
wahrzunehmen  sind,  jedoch  nur,  wo  Knorpel  in  grösserer  Masse 
entsteht  Sie  bilden  sieh*  naeb  meiner  Ansicht  niebt  durch  den 
Unlergang  einzelner  Zellenreiben,  secundUr  (wie  KöHiker*^)  an- 
nimmt), soBdem  primär  durch  eigenlhümliche  Dispeation  und 
FormverMnderung  der  Zellen.  —  Aber  die  centripetalen  Streifen, 
welche  Vötsch^^^)  in  dem  verknöchernden  Knorpel  scbematisch 
zeichnet,  und  die  der  Gefä^verzweiguog  entsprechen  sollen,  habe 
ich  me  w»brndiroen  können,  lieber  das  Verhalten  der  Knochen- 
substanz habe  ich  im  Vorhergehenden  bereits  Vieles  erwähnt^ 
namentlich  ia  Betreff  der  Entstehung  sowohl  au»  jungem  Binde- 
gewebe und  osteoidem  Gewebe,  als  auch  aus  Knorpel.  Eine  wirk- 
liche Verknöcherung  fertigen  Bindegewebes  habe  ich  bei  der  Gal- 
hMbildoRg  nicht  beobachtet,  auch  Verkalkung  nicht 

Besonders  wichtig  für  die  Erkeontniss  der  Gatiusinldung  iisd 
bisher  20  wenig  beachtet,  ist  der  Umstand,  dass  man  es  hier,  so 
wie  bei  jedem  Knochen wachsfbumf),  mit  zwei  entgegengesetzten, 
aber  zu  gleicher  Zeit  stattfinden,  Vorgfingen  zu  thun  bat,  nttmbcli 
erstens  mit  deip  Entstehen  neuer  Kn^ehentheüe  und  zweitens  mit 

*)  Lachmann,  MöIIer's  Archiv.  1857.  S.  15. 
*'')  KöUikcr'a  Sfikroakop.  AaHom.   Bd.  IL   S.a58. 
•••)  Vötsck  1.  C.Tab.  I.  Fig.  ♦. 
t)  Flourens   bebt  dies  auch  besonders   hervor  in  seiner  bertUinUan  Arbeit: 
Tbeorie  «Sj^im.  «ur  la  format.  dea  os.      Desfleiehan  Virehow,    Archiv. 
Bd.V.  H.4.  S.493. 
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dM  ^^ehzeitigm  Vwscbminiim  Uterer  Knocbsneabataiiz  (durch 
s^cu&dApe  MarkraimibikluBg).  —  Anfangs  besteht  nämlich  der  gamze 
Callas  glekbmässig  aus  poröser  Kneehensubslanz,  d.  h.  er  enthält 
überall,  die  bereits  besprochenen  primfiren  Markräume.  Bald  aber 
beginnt  nun .  einerseits  die  Bildung  fesler  Knoebensübstanz  (defi* 
BitiverGaUus)  Über  den  aH^  Knocbenendea  in  den  primären  Mark« 
räumen,  iväbrend  aadei*er»eits  an  den  peripherischen  Tbcslen  de« 
kfiöch^iaen  Callus  beginnend,  eine .  secundäre  Markraumbildimg 
dureb  Auflösung  der  vorhandenen  Knoehensubstanz  die  primären 
Markräume  so  vergröseert,  dass  sie  in  einander  übergeben  und 
folglich  der  neugebildeie  (provisorische)  Calkis  Uberiril  Tersehwtn^ 
det,  wo  er  nieht  durch  neue  fesle  Knoehensubstanz  (definitiven 
GaUus)  versetzt  wird.  Wir  finden  also  gleichzeitig  eine  progre»* 
si\G  und  eine  regressive  Metamorphose  der  neuen  Knochensubstana^ 
vor.  --*  Auch  lässt  sich,  ¥rie  daraus  hervorgeht,  recht  wohl  ein 
provisorischer  und  ein  definitiver  Callus  unterscheiden,^  wenn  man 
die  alten  Namen  übertragen  will,  ohne  die  alten  Anscfaauangen 
(von  Dupuytren)  namenthcb  über  die  Entstehung  daran  zu 
knüpfen*  . —  Was  nämlich  den  definitiven  Callus  betrifft,  so  Isiid 
ich,  dass  derselbe  sich  an  den  Wänden  der  primären  Markitome 
aus  den«  Elementen!  des  Markes  bildet,  die  sich  (wie  s<^on  oben 
geschildert)  in  osteoide  Substanz  verwandeln,  so  dass  eine  sehicht» 
weise  Verengerung  jedes  einzelnen  Markraumes  eintritt.  Bis  zu 
welchem  Grade  diese  Verengerung  geht,  habe  ich  nicht  sieher  be- 
obachtet, glaube  jedoch  gefunden  zu  haben,  dass  da^  wo  ein  ha- 
versiscber  Kanal  des  alten  Knochens  sich  anschliesst,  schtiesslich 
ein  neuer  haversischer  Kanal  in  dem  Callus  übrig  bleibt.  Die 
baversisehen  Kanäle  halte  ich  nämlich  fUr  die  wesentlichen 
Theiie  des  definitiven  odej^/esten  Callus,  durch  welehe 
derselbe  sich  von  dem  provisorisehen  oder  porösen  unterscheidet. 
Die  Bildung  des  festen  Callus  geht  stets  unmittelbar  von  dem 
Rande  des  alten  Knochens  aus^),  selbst  bei  Heilungen  mit  be« 
trächtlicher  Dislocatlon  der  Fragmente  **),  wenn  auch  zuweilen 
später  durch  Resorption  hervorstehender  Knochentheile  seine  Form 

•)  Conf.  Taf.  IL  Fig*  5. 
••)  Conf.  Taf.  III.  Fig.  8. 
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einige  Modificationen  erleidet,  und  die  Sul>stanz  des  festen,  defini- 
tiven Callus  ist  von  der  des  alten  Knochen^  garniebt  verschieden. 
Auffallend  aber  ist  der  Unterscbied  zwischen  dem  provisorischen 
Callus  und  der  alten  Knochensubstanz*)  durch  die  Menge  und 
Grösse  der  Markräume  und  das  Fehlen  der  haversischen  Kanäle, 
Die  in  der  Beschreibung  der  Resectionen  mehrfach  erwähnte  feste 
Knochenlamelle**),  welche  sich  aus  dem  inneren  Callus  zum  Ver- 
schlusse der  Markhöhle  an  den  Knocbenenden  bildet,  ist  ihrer 
Structur  nach  ebenso  beschaffen,  wie  der  feste,  definitive^  Callus 
und  entsteht  auch  wie  dieser.  Wenn  jedoch  erst  die  feste  Ver- 
bindung zwischen  den  Fragmenten  hergestellt  ist,  fällt  aueh  sie 
einer  langsamen  Resorption  anheim.  Sie  kann  aber  auch  unter 
bestimmten  Verhältnissen  bei  Brüchen  stehen  bleiben,  wenn  näm- 
lich die  Dislocation  der  Art  ist,  dass  sie  zugleich  die  nächste  Ver- 
bindung der  beiden  Fragmente  herstellt,  mithin  den  definitiven 
Callus  völlig  ersetzt***). 

Ueber  die  Art,  wie  der  provisorische  Callus  resorbirt  wird, 
kann  ich  nicht  viel  hinzufügen.  Ich  bemerkte  nur,  dass  die  Kno- 
chensubstanz rissig  werde  und  die  Zellen  runder  und  grösser  er- 
scheinen. Dass  sie  sich  in  Markkörperchen  verwandeln,  habe  ich 
nicht  gesehen,  jedoch  ist  es  sehr  wahrscheinlich.  U«brigens  nahm 
ich  diese  Veränderung  der  Grundsubstanz  auch  zuweilen  an  den 
Theilen  des  Callus  wahr,  in  dessen  primären  Markräumen  sich  der 
definitive  Callus  entwickelte,  weiss  jedoch  nicht  anzugeben,  ob  sie 
resorbirt  werden.  In  diesem  Falle  würde  nicht  nur  da,  wo  früher 
Markraum  war,  fester  Knochen  sein,  sondern  auch  da,  wo  früher 
Knochen  war,  ein  Markraum  entstehen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  warum  ein  Theil  des  knöchernen 
Callus  verschwinde,  während  ein  anderer  Theil  gerade  an  bestimm- 
ten Stellen  sich  weiter  entwickelt?  Wenn  ich  diese  Frage  auch 
nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten  kann,  so  glaube  ich  doch  den 
Grund  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darin  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Lageverhältnisse  demjenigen  Theile  des  porösen  Callus, 

*)  Conf.  Taf.  IL  Fig.  4. 
••)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  4  u..5.  q. 
*••)  Conf.  Taf.  lU.  Fig.  4. 
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weleber  über  den  Knochenfragmenten  liegt,  eine  günstigere  Er- 
näbrung,  als  den  anderen  Theilen  gewähren.  Denn  mit  der  Resti- 
tution der  Gefässverbindungen  im  Allgemeinen  werden  auch  die 
Gefässe  in  den  Knochenenden  wiederhergestellt  und  verbreiten  sich 
leicbt  in  die  über  ihnen  liegende  Schicht  des  jungen  Gewebes  hinein, 
während  die  entfernter  gelegenen  Theile  des  Gallus,  welche  ihre 
Gefässe  von  den  anliegenden-  Weichtheilen  her  beziehen,  nur  so 
lange  eine  reichliche  Ernährung  haben,  als  jene  Weichtheile  sich 
im  Zustande  der  Hyperämie  und  Entzündung  befinden.  Hört  diese, 
lie  es  ja  stets  der  Fall  ist,  allmälig  avf,  so  wird  auch  die  Ernäh- 
rung schwächer  und  das  Gewebe  mehr  zum  Zerfall,  zur  Resorption 
geeignet  —  Ich  behaupte  also  nicht  etwa,  dass  der  definitive  Gal- 
lus durch  Exsudation  aus  dem  alten  Knochen  oder  aus  dessen  Ge- 
fässen  geliefert  werde,  sondern  dass  die  Restitution  der  alten  ba- 
Tersischen  Kanäle  mit  ihren  Gefössen  und  ihre  Verbindung  mit  den 
primären  Markräumen  des  Gallus,  die  weitere  Entwickelung  der 
Knochensubstanz  hier  unterstützen,  und  dass  sie  an  den  Stellen, 
wo  diese  Unterstützung  fehlt,  zu  Grunde  geht.  —  Ich  restituire 
also  nicht  die  Ansicht  Miescher's,  stimme  aber  auch  nicht  mit 
Vötsch  tiberein  ("dessen  Ansichten,  wie  schon  erwähnt,  von 
Steinlin  und  Albr.  Wagher  adoptirt  wurden),  denn  eine  ein- 
fache „Verdichtung"  des  porösen  Gallus  kann  man  doch  die  be- 
schriebene Bildung  des  definitiven  Gallus  nicht  nennen. 

Uebrigens  will  ich,  uni  nicht  missverstanden  zu  werden,  das 
Wort  Gallus,  das  ich  der  Kürze  halber  vielfach  gebraucht  habe, 
iD  seinen  verschiedenen  Bedeutungen  auseinander  setzen.  Dem 
Orte  nach  kann  man  3  Arten  des  Gallus  unterscheiden:  1)  den 
äusseren  (an  der  Aussenfläche  des  alten  Knochens);  2)  den  in- 
neren (an  der  Innenfläche  desselben) ;  3)  den  mittleren,  bleibenden 
(üher  den  Enden  der  Fragmente).  Gleichfalls  kann  man  3  Arten 
^es  Callus  unterscheiden,  der«  histologischen  Beschaffenheit  und 
Entstehung  nach :  1)  die  aus  Bindegewebe  und  Knorpel  bestehende 
Capser,  die  sich  gleich  zu  Anfang  um  die  Fragmente  bildet;  2)  der 
provisorische  knöcherne  Gallus,  welcher  aussen  aus  Knorpel,  in 
^^  Markböhle  aus  Marksubstanz  und  osteoidem  Gewebe  sich  ent- 
wickelt; 3)  der  feste,  definitive  knöcherne  Gallus,  der  durch  den 


Ort  uimI  die  Art  seines  Entstehens  Tom  Yorigen  sieh  unterscheidet; 
er  entstellt  nämlich  auch  ans  osteoidem  Gewebe  des  Markes,  aber 
nur  oberhalb  der  Fragmentenden  des  alten  Knochens. 

Femer  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  ich  zwei  Arten  der 
Kaoehenbiidung  annehme:  eine  durch  Umwandlung  des  Knorpels 
(beim  provisorischen  Calius)  und  eine  zweite  durch  Verwandlung 
osteoiden  Gewebes,  und  dass  mir  in  der  Annahme  beider  Arten 
durchaus  kein  Widerspruch  zu  liegen  scheint 

Die  wichtigsten  Resultate  meiner  Beobachtangen  w€ire&  dem- 
nach Folgende: 

Die  Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knochen  geht 
im  Allgemeinen  von  den  Geweben  aus,  welche  zur  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  gehören.  —  Diese  Regeneration  geh)  zuweilen  al- 
lein vom  Bindegewebe  des  Knochenmarkes  und  des  Periostes  aus; 
in  den  meisten  Fällen  trä^  aber  auch  das  Bindegewebe,  das  die 
anliegenden  Weiehtheile,  besonders  die  Muskeln  umgiebt,  dazu  l)ei. 

£8  kann  nach  Resection  in  der  Continuität  ein  Wiederersatz 
des  Knochens  a«ch  dann  eintreten,  wenn  das  Periost  mit  fortge- 
schnitten wurde,  und  wird  dann  der  Calius  allein  von  dem  Binde- 
gewebe der  nächsten  Weichtheile  erzeugt. 

Die  Schonung  des  Periostes  bei  Resectionen  ist  dennoch  wich- 
tig aus  den  (oben  näher)  angeführten  Gründen,  besonders  bei  ne- 
krotischen Knochen,  wo  meistens  schon  frisches  Knochengewebe 
aoi  losgelösten  Periost  sieh  gebildet  hat. 

Bedeutender  Bluterguss  hemmt  die  Heilung. 

Die  Hellung  per  secundam  intentionem  ist  (abgesehen  von 
der  Complication  mit  Nekrose)  wenig  verschieden  von  der  per  pri- 
raam  intentionem. 

Eine  der  wichtigsten  Bedingungen  für  die  gute  Heilung  der 
reseclrten  Knochen  ist  die  Unbeweglichkeit,  und  dieselbe  lässt  sieb 
unter  Umständen  auch  bei  Tbieren  leicht  erzielen  durch  Anlegung 
von  Gypsbinden. 

Wenn  man  ais  Calius  nicht  nur  die  verHnderten  Umgebtingen 
lädirter  Knochen,  sondern  auch  die  neuen  Knochentheile  bezeich- 
net, welche  die  alten  theils  verbinden,  theüs  ersetzen,  so  kann- 
maa  auch  einen  provisorischen  und  definitiven  Gailus  unterscheiden, 


da  der  letztere  Evar  In  ^em  «rster^,  aber  airf  andere  Weise  als 
dieser  entsteht,  und  da  sie  auch  in  Structur  und  Ernährungsweise 
Yon  einander  abweichen. 

Die  Zahl  der  Expmmente^  die  ich  anstellte,  belaufen  Bich  auf 
tö  Besectioaen  und  20  Fracturen. 

Scbltessfich  ftthle  ieh  mich  noch  gedrungen,  meinen  lieben 
Freunden  Dr.  Lach n) an n,  Dr.  A.  Mayer  und  meinem  Bruder 
Dr.  Wilhelm  Hein,  die  mich  bei  Ausführung  der  Experimente. 
ufid  der  Arbeii  freuadlicbst  unterstützten,  meinen  herziicben  Dank 
Mt  hiermit  auszusprechen. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Allgemein  gebrauchte  Bezeichnungen  für  alle  3  Tafeln  geltend: 
A.  Die  vollständigen  Knochen.  B.  Längsdurchschnitte  der  Knochen,  a.  Oberes 
Fragment,  b.  Unteres  Fragment,  c.  Mtiifceln.  d.  Geronnenes  Blut.  e.  Binde- 
gevebe.  f.  Der  Radius,  g.  JKtOorpel.  h-  Alter  Knochen,  i.  A«iisfierer  JmöcherneF 
Calitts.  i.  looerer  Jinochemer  Calius.  1.  Vecbiftdcndef  knöcbern«r  Callus.  m.  Kdo- 
cbeiuM^.  a.  Nekrotisch^er  Knochen,  o.  Oberhaut,  p,  MarkhöUe.  q.  Feste 
Koocbenlaweile  vua  VersclUdss  der  Markhöhle.  r.  Junges  Bindegewebe,  s.  Kno- 
eheosplijMer,     t.  Ulna.     u.  Humerus.     v.  Neues  Gelenk. 

Erklärung  der  einzelnen   Figuren*). 
Tafel  J. 

H  ^  Aus  der  Mitte  der  Uina  wurde  ein  3  Linien  laagea  Btiick  mit  Schonung 
des  P^eates  resecirt  and  fester  Verband  angelegt.  5  Tage  nach  der 
Operation  wurde  das  Thier  getödtet.  —  Die  Haut,  unter  der  sieh  ein  be- 
deutender filatergusB  befand,  ist  entfernt,  die  untereioander  verklebten 
Muskete  »hid  zurOckgeblieben. 

H  %  tt.  3.  Die  Operation  eo  wi«  bei  Fig.  f.  A«  \4Uen  Tage  dataeh  getödtet.  — 
Die  Hautwunde  ist  bencils  verheilt,  ein  Theil  der  Haut  (0)  iat  aber  fest 
verwadbsen  mit  dem  Gewebe  der  Capsel,  welche  hier  nach  Entfernung 
der  Muskeln,  die  nicht  in  die  Capselbildung  hereingezogen  siod,  erscheint. 
Fig.  3.  zeigt  den  Durcbscfanitt  desselben  Präparates. 

%  4.  Die  Operation  so  wie  bei  Fig.  !.,  nur  war  daa  resechrte  Stock  ein  wenig 
kl^a«r.  Das  Tbier  w«r  «ehr  unbäadig^  bewegte  den  Yerbundefien  Flügel 
auch  viel  und  heftig;  19  Tage  nach  der  Operation  wurde  ea  geti)dtet. 

*)  Wenn  die  Präparate  nicht  von  Tauben  entnommen  sind,  werde  ich  es  beson- 
^m  fceowrfcan. 
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Fig.  5.  Dfe  dperfttion  so  wie  bei  Fig.  I.  Am  Sftsten  Tage  getodtet.  — «^  Der  feste 
Verband  lag  50  Tage. 

Fig.  6.  Aus  der  Mitte  der  Uioa  ist  ein  3  Linien  langes  Stuck  mit  dem  Periost 
resecirt,  fester  Verband  angelegt  und  nach  35  Tagen  das  Thier  getodtet, 
Deformität  des  Callns  wegen  des  grossen  Blutergusses. 

Fig.  7.  Resection  von  2^  Linien  aus  der  UIna  mit  dem  Periost,  ohne  Anwendung 
eines  festen  Verbandes.  —  Am  26sten  Tage  fand  sich  die  Pseudartbrose  vor. 

Fig.  8.  Resection  von  3  Linien  aus  der  Ulna  mit  dem  Periost.  Ein  fester  Verband 
lag  45  Tage  (wurde  einmal  am  ISten  Tage  erneuert)  und  am  71stenTage 
wurde  das  Thier  getodtet.  —  Die  feste  Vereinigung  ist  vollständig  und  an 
der  einen  Seite  besteht  »och  ein  feiner  Knorpelstreif.    Grosse  Dislocation. 

Fig.  9.  Resection  von  3^  Linien  aus  der  Ulna  mit  dem  Periost,  ohne  Anwen- 
dung des  festen  Verbandes.  —  Getodtet  nach  66  Tagen.  —  Nur  Verschluss 
der  Markhöhlen. 

Fig.  1 0.  Resection  von  2^  Linien  ohne  Schonung  des  Periostes.  —  Fester  Verband 
wurde  erst  nach  2  Wochen  angelegt,  blieb  3  Wochen  liegen,  un4  am 
47sten  Tage  wurde  das  Thier  getodtet.  Die  Muskeln  waren  sehr  adhärent 
am  Callus. 

Tafel  IL 

Fig.  1.  Aus  der  Ulna  wurde  ein  Stuck  von  3  Linien  mit  Sehonung  des  Pe- 
riostes resecirl  und  sogfei'ch  ein  fester  Verband  angelegt,  der  liegen  blieb, 
bis  das  Thier  am  638teii  Tage  getodtet  wurde.  —  Es  war  anffiillendei 
Weise  keine  feste  Vereinigung  der  Fragmente  erreicht,  «nd  ausserdem  noch 
eine  Exostose  am  Radius  entstanden,  welche  mit  dem  Ende  des  oberen 
Fragmentes  durch  eine  Art  von  Pseudartbrose  in  Verbindung  stand. 

Fig.  2.  Resection  von  2^  Linien  der  Ulna  mit  dem  Periost.  —  Um  Eiterung  zu 
erregen,  wurde  vergebens  Charpie  in  die  Wunde  gesteckt,  eine  eiofaclie 
Binde  angelegt  und  dies  am  4ten  Tage  wiederholt.  Da  keine  Eiterung 
entstand,  wurde  am  ]2ten  Tage  ein  fester  Verband  angelegt,  w&hrend  die 
Wunde  mit  Blut-  und  Fibringerinnsel  und  geringen  Graanlatioaen  erfüllt 
war.  Am  53sten  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Tbier  getodtet.  -- 
Das  durch  das  Einfuhren  der  Charpie  nekrotisch  gewordene  Stock  des 
oberen  Fragmentes  ist  noch  nicht  exfoliirt,  und  doch  ist  schon  feste  Ver- 
einigung der  Fragmente  zu  Stande  gekommen. 

Fig.  3.  Bei  einem  Kaninchen  wurden  3  Linien  aus  dem  Radius  mit  Schonung  des 
Periostes  resecirt  und  (da  die  Fragmente  wenig  beweglich  waren)  kein 
fester  Verband  angelegt.  Die  Wunde  wurde  genaht,  aber  es  entstand  gute 
Eiterung,  die  bis  zum  21sten  Tage  währte.  Dann  wurde  nach  dem  Ein- 
tritt eines  Abortus  die  Eiterung  plötzlich  verändert,  schlecht,  und  starb 
das  Thier  am  26sten  Tage.  —  Beiderseits  Verschluss  der  Markhöhlen  obne 
verbindenden  Callus.  (Conf.  Fig.  5.  Tab.  IV  bei  A.  Wagner;  der  Hei- 
lungsprozess  nach  Resectiooen  etc.) 

Fig.  4.    Knochenschliff  vom  Querschnitt  durch  den  alten  Knochen  nebst  Aosserem 


und  joseran  (provisoriscilea)  Galliit,  nach  lUtection  mit  SehoAUg  to 
Periostes.    SOfoche  Vergrösserong. 
Flg.  5.   Knochenschliff  fom  Lftngsschnitt  durch  permanenten  Calius  (I)   und  eisen 
Theil  des  alten  Knochens  (h),  auf  dem  er  achief  aufaitit.    45foche  Ver- 
grosaemng. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Bmob  der  Tibia,  U  Tage  alt,  M  einer  Tmba.  —  Aoiraodaog  alaea 
festen  Verbandes. 

Fig.  2.   Bruch  der  Tibia  von  11  Tagen  ohne  Verband. 

Flg.  3.  Bivch  der  Uloa  «iner  Tapbaam  Slatea  Ti«e,  uator  fattMn  Veiliande 
geheilt 

Flg.  4.  Dasselbe,  80  Tage  alt. 

Fig.  5.   Dasselbe,  74  Tage  alt. 

Fig.  6.  Bnieh  der  Tibia  einer  Taube,  13  Tage  alt,  ohne  Verband. 

Fig.  7.  S^ytterbraebidar  Ulna  einer  Taube,  49  Tage  alt,  mit  Verband  leheilt. 

Flg.  8.  Bruch. duaBumerus  einer  Gans,  mit  groaaer  Dialocatioa,  lon  unbeetemtea 
Alter,  ohne  Verband  geheilt. 

Fig.  9.  Bruch  des  Femur  eines  Frosches,  Ton  unbestimmtem  Alter,  ohne  Verband 
geheilt,  mit  grossem  Callos.  (Ueber  die  Dislocationen  erwähne  ich  hier 
ni^ts^  da  eie  ja  klar  ersichtlich  sind.) 

Fig.  iO.  Betectioa  des.  Idlepraoea  einer  Taube.  Ein  3^  Linien  langes  Stdek  ist 
mit  dem  Periost  abgesagt.  Ein  fester^  Verband  l^g,  bis  am  58sten  Tage 
das .  Thier  getödtet  wurde.  —  Am  Condyl.  intern,  humeri  war  durch  Druck 
des  Verbandes  die  Haut  gangränös  und  oberflächliche  Nekrose  am  Knochen. 
Der  Radius  war  auf  den  Gondyl.  extern,  luxirt  und  hatte  sich  dort  eine 
Unna  nene  GelenkAlehe  geschliffen.  Das  gaaie  Gelenk  ist  -von  eimr 
xuoeig  didien  Bindegewebscapsel  umscUossen.  Die  Markhohie  der  Dlna 
ist  durch  eine  feste  Knochenlamelle  geschlossen,  an  deren  Oberfläche  sich 
eine  Art  Gelenkvertiefung  gebildet  hat,  die  sogar  stellenweise  einen  dünnen 
Knorpeluberzug  trägt  und  der  gesunden  Trochlea  humeri  entspricht.  Zwi- 
flcfaen  beiden  ist-  ein  wenig  fieidenziehende  Ftflssigkeit  (Synovia).  —  9e- 
weilinUwit  ist^  f«!rfaande«,  aber  wegen  der  engen  neaen  Geteokcapeel  nmr 
in  geringemi  Gra4$. 


AnU?  f.  yetfaoU  Anat.  Bd.  XV.  Hft.  1  u.  2. 
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^ersiKlHfflgeii  filier  Himinkrystoile  ond  ihre  geriehtKcli* 
medicinische  BedeutoDg. 

1^  'dWtt  DWr.  L.  »ti^hticr  tind  ü.  SlWoH  in  DattKi*tadt. 


Im  Jahre  1853  entdeckte  Tei<;hmanQ<^  dass  Dum  dmcb  Eio- 
wirkttiif  d«r  fisMgsäure  auf  eiagttroetaele  IMmtsse  «liMlbiscIie, 
l^ftme  Kfysialfe  eilifl/lten  kösne,  i^  deren  i^semfitbatf  ttestand- 
tbeil  er  den  Blutfarbesto^T  erkannte  und  welchen  er  den  Namen 
Bän^iinkrystalle  beileibe.  Diese  Entdeckung  erregte  Aufseben, 
weil  sie  —  auch  ganz  abgeseben  yen  allen  Ulirigea  wiasMischaft- 
ücbefi  B6Zi0blin>ge«i  —  sofort  einen  reellen  pnakHacbiRi  ffiitzeti  illr 
g'fel'ibhilicil -medicinische  Zwecke  versptatfh.  Tä  der  That 
hat  die  gerichtliche  Medicin  allen  Grund,  demjebigen  dankbar  zu 
sßin,  der  i»ie  einen  sicheren  und  zugleicb  fiir  Jeden  laicbi  zu  be- 
ttatenien  Weg  kenam  lebrt,  um  wigattudoMle  Mrtnatae  oder 
alte  Blutfl«ekeB  auf  KieWefn,  Hob,  Efsen  tie.  m  «oWttt  mit  Be- 
stimtt)theU  von  anderen  ihnen  ähnlichen  Flecken  oder  Massen  un- 
terscheiden zu.  können.  Alle  in  dieser  Hinsiebt  bisher  empfohlenen 
uad  angewandten  soweit  «bemiadien  als  mikroskxiplsabaii  Unte^ 
sucbifAgslnetfaoien  sind  theils  an  sieh  so  unsicher,  abMIi  ^«0  sehr 
von  der  zufälligen  Geschicklichkeit  oder  GewabdlMlft  lleis  Unte^ 
suchenden^  abhUngig,  dass  sie  ihrer  ganzen  Natur  nach  sehr  viel, 
wenn  nicht  das  Meiste,  zu  wünschen  übrig  lassen.  Dieser  Un- 
sieberbeit  verspricht  die  Untersuctiüng  auf  HSminkrystaUe  ein  Ende 
zu  machen  und  —  wie  wir  schon  jetzt  als  allgemeiBes  Resultat 
aus  unseren  Erfahrungen  vorausschicken  dürfen  —  ist  sie  ein  so 
sicheres  und  leicht  anwendbares  Mittel,  um  vertrocknete  Blut- 
masse oder  von  einer  rotben  Blutart  herrührende  Flek* 
ken  jeden  Alters  und  auf  jedem  beliebigen  Gegenstand 


als  solche  zu  erkennen,  dass  sie,  wie  wir  glauben,  allen  An- 
fordenmgen  entspricht,  die  man  in  dieser  Hinsicht  an  sie  machen 
könnte.  Daher  war  auch  die  Aufmerksamkeit,  welche  man  der 
Teichmann'schen  Entdeckung  von  Seiten  einiger  Wissenschaft- 
li^n  AntoritSten  unter  jenem  Gesichtspunkte  angedeifaen  Hess, 
eme  sehr  gerechtfertigte.  Nachdem  Teichmaan  selbst  bereite  in 
seinem  ersten  Ai4ikel  mit  einigen  kurzen  Worten  die  praktische 
Verwendftnrkelt  seiner  Entdeckung  angedeutet  hatte,  haben  Preif. 
firaeke  (Wiener  medilnnisehe  Weehenschrfft)  ood  Prof.  Vi  reih«  w 
(Virchew's  Archiv)  die  Saehe  abermals  zur  Sprache  gdlnracht  «id 
die  Untersuehung  auf  Hlhninkrystelfe  als  eine  wichtige  Bereidieroiig 
to  geikfa^ehen  üediein  hingestellt*  ^ 

Dersettie  wichtige  Gesichtspui&t  veranits9te  uns  zur  AMteÜMig 
der  naehMgenden  Uwtersudiungen,  weldie  theiis  als  Bestätigung, 
the^  als  firgäoziifig  der  Mher  gemachten  dienen,  besonders 
aber  den  Oeswlrtsarzte  Anleitung  zur  selbststXndigen  Anstellung 
Kteher  syMeretehungeii  geben  seUen.  Der  Gang  der  Darsteüimg 
^  folgender  sdn? 

Atif  zwei  mehr  von  all  gemeinen  Gesichtspunkten  ausgdiende 
^hoMe,  jfolehe  erstens  eine  Bes€hrei1[)ung  des  Susseren 
Ansehens  der  KrystaHe  und  ihres  Verhaltens  gegen  Rea- 
gentien  geMi  und  zweHens  von  der  Darstelluofig  derselben  ane 
BhH  oAer  mü  Blut  geäMl^r  Finssigkeit'  oder  eingetrockneten  Bin»- 
flecken  n;  s.  m.  hanMn  werden,  werden  whr  drei  weilere  «Hern 
avf  ttaser  sp^eie^es  Thema  bezügliche  Abschnitte  folgen  lassen, 
weiche  zttmit  die  "Gefahren  einer  allenfalls  mO^ftefaen  Verweehs- 
lang  ndt^niideren  Farbstoffki^stalien  darlegen,  alsdann 
öfie  kmrze  Ä«d&itnng  zum  Verfahren  b«i  g<er4ehtlich*niedi« 
cinisehenSintersu Ölungen  und  endlich  etne  Erilnterung^  Ubeir 
den  allgigmeinen  ger ich tli eh -m^edi ein i sehen  Werth  der 
fievet  ü^n%^¥niJH»hun:giBniethode  geben  soMen.  fitoe  genauere 
Bcsdiniiibuiq;  tAes  ttussisren  Ansehens  der  Krystaile,  als  >sie  fSr  einen 
Tbeil  un)9erer  Leser  nothwendig  sein  darfte,  glaubten  wir  mit  ROek'^ 
»<^t  anf  diejenigen  Geffchtsürzte,  w^ehe  bisher  no^h  kekie  GMe>^ 
M0it  Inflen,^  die  Kry^tidle  %u  s^en,  «miinscbiek«»  zu  nvftssen. 
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Beschreibung  des  äusseren  Ansehens  und  des  Ver- 
haltens gegen  Reagentien. 

Die  HämiakrystaUe  siad  rboniMsolie^  gefiMite,  miknoiko» 
pis<Ae  Kryslalle,  iv^lche  nach  Form,  Farbe,  Gruppirung  imd  ehe- 
«dseb^iB  Verhalten  sehr  eharakterisüsehe  EigentbümUebkeiten  dar* 
Ueton.  Ibre  Form  ist  zumeist  nicht  die  einer  ritamhlschen 
Süule,  wie^Teiebmann  angibt,  sondern  ^e  einer  rbom blieben 
Talel,  wie  man  leieht  an  einzelnen  in  einer  Flllesigkeit  flottiren- 
den  und  sieb  um  ibre  Axe  dretarodea  Ex^anpiaren,  eowie  aa  den 
im  Grossen  gewonnenen  Krystali^,  sehen  kann.  Skid  die  Kry- 
stalle  gttt  gerattaen,  so  zeigen  sie  sieb  von  selir  sebairfiBn  und  be- 
atiaiiBten  Umrissen.  In  weniger  gut  g^uageaen  PrSparalsn  dage- 
gen' zeigen  sieb  die  Umrisse  oft  wenige  sebarf,  um^egelmlssig, 
und  die  Krystalie  lieben  es  aisdaim,  ihre  rhond^isehe  Form  in  der 
Weise  zu  verwischen,  dass  sie  ganz  die  Gestalt  eines  sogenamUes 
Weberschiffchens  annehmen.  In  dieser  Gestalt  bekommt  mao 
dies^en  sehr  oft  zu  Gesieht,  und  zwischen  ihr  und  der.  ausge- 
biUetea  rhombiseben  Form  bemerkt  man  ebenso  büuig  n^b  eine 
einem  Baragraphenzeichen  ähnelnde  Uebergangsform ,  in  welcber 
die  beiden  stumpfen  Winkel  des  Rhombus  etwas  abgerundet  und 
die  b^den  spitzen  etwas  bogenförmig  gekrümmt. sind.  Bald  sind 
die  Krystalie  mehr  schlank,  schmal  und  lang,  bald  mehr,  kurz, 
dick  und  der  Quadratform  sich  nttband,  und  namenäieh  in  dieser 
letzteren  Form  zeigen  sie  eine  Neigung,  minder  priignante  Con- 
touren  anzunehmen.  —  Ihre  Farbe  wechselt  yaa  einem-  aahn^utzi- 
gen  Gelb  durch  Rotbbraun  bis  zu  einem  tiefen  Scbwarz;  dedi  zei* 
gen  sie  zumeist  eine  schmutzig  braunrotbe  Fürbueg;  Bisweilen 
kämmen  sie  sehr  bell  vor;  aber  auch  alsdann  zeiobnen  fyje  sieh 
Yov  ihver  Umgebung  immer  durcb  Fttrbung  und  naindare  Aureh- 
aiebligkeit  aus»  Ibre  Farbe  ist  um  so  dunkler«  je  mehr  Blutfmrbe- 
stoff  ihnen  beigemisebt  ist  und  aus  Je  dunkleren  Lttsu^gen  sie 
hervorgingen  sind.  Dagegen  erseheinen  wiedempa  einzelne 
unter  ilmen  um  so  dunkler  und  nadurofasicbtiger,  je  mebf  säe  aicb 


auf  ittre  eine  Kante  gesteIH  faihm.  SfAcbe  ganz  auf  der  Katfe 
stebende  Exemplare  haben  aft  nur  das  Ansehen  eines  schwarten, 
jedoch  immer  rhombiseh  geformtön  Strichs.  Die  HSminkrystalle, 
weiche  Tel  eh  mann  als  „feine  sehwarze  Stilbchen  ^  beschreibt, 
darften  in  vielen  FKilen  wohl  niehte  anderes  als  solche  auf  der 
Rsnte  stehende  Tafeln  sein.  —  ihre  Grö'sse  ist  sehr  ireehsehid)  je 
nach  der  Art  des  Präparats,  der  ScbaeUiglfeit  der  Vm^dampfuittf 
oder  soneftlgen  zt^üigen  Umstilnden.  Bei  Betrachtung-  mit  einer 
SOOma^gen  VergHteserang  zeigen  sie  sich  ho^ä  so  kleiDV  dass  sie 
kaum  sichtbar  itiei'den  und  Millionen  derselben  in  dicht  gedrängten 
Schaaren  das  Gesichtsfeld  erfülien,  bald  so  gros»  und  in  snichen 
Abständen  von  einander  entfernt,  dass  nnr  zw5i#  oder  ziran2fg  in 
das  Oesichfsfeid  treten ;  bald  sind  grosse  tind  kleine  KrystaHe  in 
demselben  PrSphra^  «Atereinand«  getniseht.  Die  gMseien  und 
ausgel^etsten  Etemj^re  erhält  man  bei  der  Barsteiung  im  Gros- 
sen.-^^  Bei  dei;|effrgen  im  Kleinen  durfte  noch  als  eigentbfimlicb  £« 
en^hnen'seitt,  dass  die^  K^ystalie  tust  immer  die  lieigung  bnbw, 
m  grosseren  •  oder  lileineren  Gruppen  beisammen  zu  liegen.  lltib€t- 
baupt  ist  in  jedem  nur  einigermaassen  gelungenen  PrSpamt  taraMfr 
eine  gnOssere  Menge  derselben  enthalten,  und  dirftey  wO'  sich  dies 
nid)t  ftndet,  nur  mit  Vorsieht  auf  ihre  >  Anwesenheit  geschlosaen 
werden.  Sie  haben  femer,  w«e  andere  iwtkrositef iscbe  Krystalle 
auch,  dieNe^ttfig  sieh  kveuzwei«  Über  einander  Mn  zu  k^en  und 
auf  diese  Weise  die  Figur  eines  römischen  Zehners  zu  büden. 
Etienso  nft  legt  sich  eine  Anzatil' derselben.  sttarnfSrmig  ttber  ein- 
ander  MÄ  und  ShneU  alsdann  dem  Aussehen  eines  SteebapMe^ 
In  keinem  im  Kleinen  angefertigten  Prttparat  wird  man  diese  bei*' 
den  Fop^ien'  gante  vermissen* 

Teich  mann  gibt  an,  dass  er  die  HKminkrystalle  niehf  btoa 
als  e^ieatiidie  fihomlMm,  soafdernaneb  als  „Nadeln,  StSbchen  und 
<len  ROmchen  des  schwanen  Kgments  ahnliche  Körner^  gesehen 
btbe.  iAn^  wir*  haben  solche  Formen  zu  Gesichte  beiienkmen, 
kftnnctt  -öw  attf  ihr  Vorhandensein,  für  geriefatlich  n^edfei- 
oiaeh«  €lweelce  keinen  Wer^  legen.  Bei  der-LeicbUgkeiti  mir 
fcr  sieh  ^dfe  ehandcMistlseli  geformten  Krystalle  aus  alten  Biuv 
^len  effahrungsmllssig  darstellen  lassen,  wird  man  Ar  jene  2wedi# 


Ha»  wirddafiu  um  so  mebr  g^nWaigt  »ein,  als  auch  aadere 
iKBl  tbieriaelMm  Farbstoff  gesehwä&gorte  Flüssigkeitsa,  z.  B*  die 
6aUe,  liei  gleicher  Bebanilong  duakele  Haufeii  uad  KIHiier  Ton 
imregelnilssiger  Gestalt  imd  Form  bilden,  wek^  soweit  uasm^ 
UntmwetHWigeB  rtiöhen.  Ja  ibreo  cbemiseiiea  BeeetiMeii  mü  de- 
ien  der  fittniakryslalle  gcw  überdnstimmett» 

Was  Bun  weiter  diese  cheniaeben  Rea^ali^neii  salbst  a«be* 
toagt,  so  haben  wir  w  ihrer  PirXJirai.Bg  dit  i«  Grassen  geweifcBowen 
Kffstatte^  welehe  wir  in  Ueinen  BeageiftgUschen  sNt  4enReei^MAs« 
Mes^keiten  Yormsebten,  keehten  «.  s*  w.  iMdalsdaaBi  uAtw  dto 
liikfoekot  braehteitt  verwandt  und  diAei  die  folgenden  fiesultate 
gefnadea^  weleke  mit  den  voftTeiehmann  s^n  Irtther  geiaael^ 
Ml  Aagdwa  im  WesentUcbefi  gaas  ttberemtiameo: 

Gtn»  UBl^sHob  siad  die  Krystalie  in  Y^Mt^r,  kommt  m 
Alkoll»!,   Kssitgsäure,  Phosphor^äure  luad  Si^UaAure  «<- 
eiMrlei,  ob  diese  Fttssigloeilen  yerdtlnnt  od»  eoac^ntrift, 
kaH  oder  siedend  sind  Md  ob  ä%  kftrsere  oder  U»gesr»Zeit  i 
eiMWiivteii< 

SehwerLdslieb  sind  die  Kirstaile  in  Ammoaiaih  var* 
dtanter  Sctawefeisiore  und  offieineUer  Sa)pet«rsiuv^ 

JUeichtlttalich  auad  die  Krysialle  in: 

1>  KaUlaage,  welebe  sie  raseh  ant  diuikelgritner  FttrlnHig 


8)  In  engiiseher  ^Ghw^felsttare,  welche  sieebeaftdle  ivt 
sehmutsig  duakelgrttMr  Farbe,  aber  ni^  so  raffeb,  wie  Salüe««s^ 
anfflbst  Auf  dem  Bodea  des  GMeebens  scMugea  akh  sobwane 
schmierige  Pigmenthaufen  nieder,  während  in  der  FMIssii^ieifr  ibna« 
loa»  bHotige  Massen  umhersehwammen. 

3)  larauohe.nder  Salpetersflare,  welehe  die  KrystaUa  so^ 
^eieb  m  einer  braunrotben  Flilssi^e^  aufltet 

Als  eigaathttmUeh  dttrfte  mKdi  das  Verhritender  HSaiin- 
krystaUe  gegen  Ghlorwaeser  au  erwähnen  s^n.  Niicl^  ^ner 
a$ebrere  Tage  dauernden  Einwurkung  dfeser  Flflsaigkeit  hattea  die 
Itoystalle  awar  die  Uamsse  ifofer  firühaMi  Fona  behail«i,  eabm 
abAT/dUMb  viele  in  ibaeo  eaisiaadeoeWase  aad  fsopehea  wie  «er* 


durebsicbtig  geworden» 

Darstellung. 

Mft  ViMieiwift»  W^lQim  Teiebmikoa  ^»  »AfMiUwg  (i»  m* 
oüobfst^e  «J^tt  \m^*'  »¥«^  troekiiel  ^Si  BtM-  mit  )ielW(Ml 
es  ton  if|r  der  WjiMniu»  mü  coa^otijrlar  EsiigMvu^^  Dm^  V^r^ 
sekrift  j|||g|it,o9Ai^9^^^  eog,  «Ad  TQicl^iiuLii  9«U^8|  (^rvüliM  m 
VefluHfQ^  4ei»lf^  l^JM»ra«(C  (»esügM^bea  Aiifs#ues,  ätm  ^Ofib  »u  Syfiw^ 
didü  mßiW9ßm  <N^  ^^»^  wmilM]»^  aiis  ;d0P  Adi9r  «atn^MK* 

senHi  ym^ii<3bmi««n  i^d«rf  ie&  ein^  TroqtaHQg^  <^er  KiadMmwi 
od^  kjmi  wüK  fintb^isigw  9eh«nAiii»ii  ^  Aiut«i,  e))ms^w4»ig^ 
v»  fWi»  ^i^lMimC  <ter  £ft3ig!säura^  ^m  di^  Krystall»  .#pt«tiib«a4i| 
nuKljieru  Eiq^  Jr^fl^ben  flAmf^Q  oder  eiA  SUId^tiw  gfppnwir 
M«  ^ta^  pd^r  m  Fetzeb^a  ei|i^  mit  Blut  beidbiQHlMlt 
U^im  Ai^d^r  We>rtwiu»»»lgKft»,  ia  einem ,  RenfetsgUMibw  «9U 
kalter  «fjpcmtrivMv  Sssigtöore  «besgoesea  und  mi»  M»i«dfWt 
%  T^ii,(fii^.$filbst  abeubMen»  m^x  eioietne,  ifienn -mieb  i»ei«t 
etiw  «9iettk^mxMHii«  fe$talUM  IÜU(4«kiTatfJkMi»  «t^i  iiel<ibe.  wap.  ip^ 
dervourda^  MÜ^roftk^p.gebnM^tQ»  FIttMiikQit  ^l9ü^rsabwiw9«ll 
^  MvX  4l|«f  W^a  «BluMf  e^  ,0Qrro,A»oU»/i)^«(lp]:«  lAmf^k 
^  I)&r9Pft|i(l^  4m(^  mb»vßB^  Bebundlung  grösserer  Bt^upttugm^ 
QUA  glo^PMii]M^f^r«e]i|tt»^eil  ApimoißM^  Si^^wsliiwre  d^k  ai|i  3adiW 

troekneo  Zasland  darzustdlen,  so  dass  dieselben  mit  Bequemlieb- 
MlttAev^ebffiHMbeii  iMlel:^  «nierwerieii  "prenden  koasteow  Für 
die  Darstellung  im  Kleinen  jedoch,  Ton  welcher  hter  allein 
die  Rede  sein  isollj  ist  jenes  Verfahren  nicht  anzurathen  und  für 
geridööcb-wdüapisQb^  Äwe^e  uAbrauebbai'»  wm  Erst^^i « wegen 
mm  UmmtriüMmit  mA  IiSiigsAnüwit  uad  mbi  Zf^^tk,.  weil 
^  Asflrta  der«rf  ditee  Weise  erbelteiieB  Kr^MHe^  im  VesMltniss 
za  der  tafi^^wendeteii  Biutmeuge  eine  viel  zu  geringe  ist  Merek 
durfte  ^ae^er. Pfunde  Rlwt  \ind.Ess,i^äure,  um  einige  ßrarttme 
MaUe  ai  gewimden.     Dagegen  kann  man  bei  der  DiKMiUu^ 


M 

hir Weinen  aus  dem  kleinfifiealV^pfilbeiiWcit  IhindeHie  uBdTsa- 
sen&e  derselben  erhalte. 

Man  bedarf  zum  Behufe  dieser  Darstellung  an  Stoffen  nichts 
weiter,  als  der  Gegenwart  einer  noch  so  geringen  Biutinenge  oder 
einer  mit  Blat  gefttrbten  indifferenten  Flttssigkeit  und  eines  Uebe^ 
s^UsMs  ^Mmitfirtef  Essii^ttore*).  Was  dabei  ^ie  Besehiffenbeit 
de^  zu  verwendenden  Blutes  anbelasgt,  so  bedarf  dasselbe  weder, 
wie  bcäreits  angedentet,  irgend  einer  kttnstlMen  Zu-  oder  yoriie- 
i«itMg,  noeb  wird  dass^be  durch  die  gewObnlMien  Einttsse  des 
A^^*s,  der  Gerinnung,  ^^  Vertroeknung  u.  s.  w.  zur  CtewinDuog 
der  Irystaiie  irgendwie  unftbig  gemacht,  nodi  endüeb  mttfSben  die 
natarüefaen  yersebiedenheiten  der  ro^en  Blätarten  dariit  einen 
CBtMrMiiied.  Wir  stellten  di^  Krystalle  mit  gMeber  Leü^htigkeit 
diir  aus  Blut,  das  Wir  unmittelbar  dureh'  einen  Eins^^  in  die  Baut 
gnwonn^n  hatiM,  wie  aus  mehrere  Monate  bfndordi  aufbewakrten 
und  stf0ke»d  tind  mii^sfarbig  gewordenon  Biutprobai;  aus  Blut- 
Hecken  auf  Holz,  Zeugen,  Eisen  u.  s.w.,  welche  Tage,  Woebea 
oder  MoMte  aH  waren,  wie  aus  kleinen  FetiseAien  oiner  acht  Jabre 
allen  Schlaebtbose  eines  Metzgeiturs^hen,  welche  seit  andertiialb 
Jahren  iikM  mehr  im  Gebrauch'  gewesen  war;  aus  ohtigeB  Pm* 
eheÄ  eines  vor  drei  Jahren  angefertigten  Vorrats  von  eingedidrtcm 
Odis^nbMit,  weicht  sefther  in  einer  hiesigen  Offlcin  ünt^  OlaS" 
re^chluss  aufbewahrt  worden  war,  wie  aus  zwei  Jiahre  aRem  v^r- 
troekneien  OchBOfibhite  und  drei  Jalire  altem  Kantnehenblute,  ivel- 
dies  wir  durch  die  GOle  des  Herrh  Professor  Kussmtrui  inHei- 
dtiberg  erhalten  hatten;  aus  Menschen^  wie  aus  Stfugefhier-,  aus 

*>  Wir  i«|iB  «oa^entrirte  fiaaiaaiar«,  «k|Mck  diMsl^  JkoßMtf^^ 
DOthAceiidigea  £rforderai89  biicM^  d«  man  aacb  oit  4^r  verduBAMa  Essig- 
säure, wie  zahlreiche  von  uns  angestellte  Versuche  erwiesen  haben,  dasselbe 
erreichen  kann.  Aber  da  die  mit  derselben  gewonnenen  Präparate  alle  weil 
magerer  und  onvbllkommener  ausfielen,  als  die  mit  Eisessig  angcfertigtenj 
oder  kiafts  gäasKth  aüsslas^sii,  so  isSonen  wir  in  kaiaor  W^ta  <«  Amrea- 

.  daB(^  dor  ferdOonteii  EasiiMur«  ratfbcn  imd  seitam  aqfh  uaaar«  ^i<^^  ^^'' 
suohe  nur  mit  Hülfe  des  Eisessijgs  weiter  fort.  —  Mit  anderen  orgafiscbea 
Säuren,  ?on  denen  wir  die  Oxal-,  Weinstein-  und  Citronensäure  ver- 
suchten,  gelanls  ^  uQs  nicht,   die  Rrystalle  in  ausgebiideter  Fbrm  dann- 


straaWiit;  aus  ges^lagenem ,  wie  aus  uagesehkigesem  BliU  uoi 
filotgdriBQdeln;  »ib  frfs^em,  wie  aus  vertrodtneiem,  gans  oder 
zur  Synipsdieke  eisgedaHipfleni  y  gekoebletB,  mit  Wasser  verdOBfl" 
tem,  auf  küfrottlclia'  Wefee  seines  S^rMis  eiler  FaseraioA  beraub- 
tem 1KM#  Aiieii  zuMi%e  Veruiireiuigungen  des  ^otes-durcli 
andere  thievtlsi5li6  &mik  oder  Flttsdigkeikeii  hiaderten  die  IbTSttitt'- 
bädttDg  In  koiiief  Weise. 

Wa»  die  Tueh^nfk  4er  DarsMIung  betriil,  so  besteht  das 
einfachste  VerMrra  darin,  dass  man  ein  THVpfBlien  fiüssi- 
gen  Mutes  oder  einer  mit  Blut  Tot^  geHMt^  Flüssigkeft  mit 
einem  kleinen  UebersetiittS^  coucenlrirter  EasigsMure  verselat  und 
das  Gaofee*  #fner  langsamen  Verdampfung  auf  einer  Ofeuplatte 
oder  im  Saildblide  oder  über  der  SpHitosiampe  bei  einer 
ungeMren  Temperatur  yon  40 — 60*  O.  unterwirft  *  Man  bedient 
sieh  dasuaffibealcln  der  gläsernen  Ubrscbilehen,  in  wichen 
man  se^HF<M^  die  AfischuUg,  als  di6  Yerdiampfüng  Ternimmt,  Dtos 
Btttt  hdt  tieb  ganz  oder  theHweise  in  der  dadurch  roth  gewordenen 
Essigiimire  aufg^st'  und  bildet  nach'  dem  Vertrocknen  auf  dem 
Bodea  des  Vhrschiikdiens^  eine  dOnne,  braunrothe,  durchschelnesde 
Kruste,  fo  weicher  die  KrystaUe' fest  eingebettet  Hegen  und,  mdem 
man  das^Sefaähshen  nunmehr  ohne  jede  weitere  Behandlung  trocken 
unter^'das  Mikrdsleop  bringt,  ^arin  gesebe»  werden.  Zwar  JMOi 
man  sidr  auch  d^r  gelvöhnlkiien  mikroskopieehen  Objectglfisc^efi 
KU  gldahem  Sweite  bedienen;  aber  ihr  Gebrauch  ist  um  deswKen 
nicht  an^uralilen,'  well  die  sehr  »erfliesslicbe  Essigsäure  sich  fki 
zu  sehr  auf  ihnen  ausbreitet,  abfliesst  u.  s.  w.  Bei  dem  Durch- 
mustern  der  BMrsciileiien  untei'  ^m  INkre^sh^yp  sei  man  fiftrigeus 
ciarauf 'aüflncrksaih,  dass  si6h  in  soMhen' Präparaten,  in  wdthen 
die  Menge  des  Farbstoffes  keine  grosse  war,  die  Krystalle  gewöhn- 
lieh  nur  in  d€«n  sehmalen  geflEii>ten  Saume  vorfinden,  welcher  sich 
m  äussertn  RaiMe  des  auf  <lem  Boden  -des  ßehtlohaifa  «bgesetis^ 
ten  B^etlHf^s' g^ltd^t  hat:  ii^end  irelther  Yorsicht^maassregeln 
oder  besonderer  Anordnungen  bei  der  V«»däni^tung,  wie  einer  Be- 
deckung oder  SchOtafung  des  Schälchens  u.  s.  w.  bedarf  es  nicht, 
und  die  Gampanr  der  Lufipumpe,  unter  welcher  Brtteke  no^  MWt 


m 

lll^.  Vb^wQi  weoii  ba4ai€  es  einer  üngniMtlM  Wiil»*iupg  kMuMr 
"liBgtperaiimtateyicIiieda»  4a  die  Gtßn^^  4ef  Te«^faiMv  JNi  nd- 
ebdr  4ie  KrYat^Ue  zu  eot^eken  jm  Sfmi^  wA  ^«liir  w«^  aoaein* 
imder  iieai^  Man  kasa  in  gewObi^icbev  Teisyiaimlwr  otae  S^ 
hii^sg  varclaIQ9fe^  b^aea  lund  ^r)aitt  KryaüUe,  wi«  wui  ai^^rUki 
wmin  mau  auf  eiaer  hemm  Ofooplatta  biiHMo  wMtfipi  Secwuta 
Terdampft.  Doch  ist  weder  ein  solch  si^ktlMHea»  m/tH^  eift  9Qlcb 
liMIgaawea  Vei^hren  aiuuir^UD«.  da  es  pelil  g(dlea  eiRMgte»  bleibt 
uAt^  Ui9atli|idem  üo  idimq^  mutetet  ewdr  Vwtampfiwig  in  der  9b«& 
«DgegeJM^B  TeaH[iar«V»  u<id  in  eine«  ungiflttirw  Zetean»  voa 
iQ--3a  AjUnutai^  da^  gttwito^et^e  BeaulM  erblM« 

1*^  die  Reinheit  und  Dwrcbaifiiiti§k#it  d#a  Piipwits  Iwn  dma 
4l4ttrch  Qorgev«  daaa  JOi^n  G^innaei  unA  Fioel^^n»  walch^  aichbei 
4er  fön^i^ng.d^  Es^igs^ui^  auf  «^aajgee  6Mt  «tt  bilden  »iag^t 
K^  der  yerdao)|tfu^g  aua  demaelben  auf  n»ecbw»i«^#  Mw^  eatr 
dint  Mectk  besser  sorgH  »an  fUf  die  SeMnlieit  deat^Br^iKraMSi 
vwn  Jinan  geschlagenes  und  mit  Waaaar  veffdttnnte«  9lut  yer  dar 
Verfettung  »it  Eisessig  in  einer  i»«(gtii(h8t4üniii^.Si^c)tVi^ 
9q4w  des  UhrachSleliens  e^ntroekfHH  wd  nwPOhR  ai|f  di<iM  S^bicbt 
den  Ei^fisig  du%ieaei  ntd  v^rdanw&  Oie  fOliieHife  ujid  inaip 
6efr<M»ru«g  i^wiacb^  Blut  ijpd  eiüiigaiMm  wd  dia^  A^mm^ 
MUir  elenden  Gerinnael,  Fasefatnffll#qlm  lu  s-  w^  ist  biar  d«» 
SfttaMben  eines  balriedifnn4aH  l^aanttfiM  jheionditrs. jfU|st|gv  Noch 
llef^ar  ii^df^aaen  eimicbt  oa«  dieae  %weidi*t  wenn  na^  4aa  ohm 
viH^  nns  #ls  d4^  eiRlacb^at^  ge^Uderle  Veafoi^rto  w^  ^^  ^^ 
W^MBßSi  aom^lici?en  wiU»  Aiese  C^^mUea^  be&teht^^  dari9f 
dMff  mm  dia  MiaelwiM  ^w  ftlnt  and  EfiaigaKiye  (3fobei  Mfiß^ 
die.  teiatera  im  VerbWitniae  %n  d«tr  aufgewendeten  JBkiM0Oge  stat« 
im  Uebersebusse  vorbanden  sein  mmß)  niebl  in  dam  Ubracbätobeat 
d^^m  in  einm  Keag^n^gUsc^bcin  «enHuuwtnpd  daa  Qania 
einiga  AuganMieke  bindur^b  itter  der  Si^inilusUmj^  anai  J(ik^ 
nrtdtM.  Oadamb  Hsen  sieb  aUe  Uein^np  ^iiavinneai.npd  Eln^keo 
auf»  und  man  erbttt  eine  gleiebnUffsi^i,  rotb.gnfiirbie  Uaiwg  voa 
9tol  ia  Esftjgatfnre,  von  der  #iin  ainige.  Tr^Cai^  ^  daaJmtf^flWU* 
ein»«  ^g»  und  |ndfr<iilki|  fMmKNMA  We^i  v^ndiHMlft-   (>i^ 


VeriUiiM  Im.  BMb  IMifrail  4i  49ß  beste  »ad  oft  allwi  wweiUHNm 
wo  mm  die  Krjr«trilt  ws?  alle»,  vertrooiwetett  Blut  oder  ^age» 
(toixftea  UtttsttlliAtAen  diekeveii  KeUbens»  ¥ie!elie  meifti  fihr.  dii 
Naeepükia  in  Waftser  ganz  uowiireiftMur  sind^  dMrsteUea  väl.  Zv«r 
kann  i9aa  ^ieedbeii  auck  in  kaltem  Eiaeisig  oiaeevirea,  ve»-> 
i^n  ab^  dadwreh  ttonMiigef weise  die  ProeediR'»  da  der  koeheiide 
fiisesaig.daaaettie  bete«*  und  weit  raseher  teiatat  Awsb  frisebe 
BltttgerinB#ei  'Mmidell  man  am  beelen  auf  diese  Weiee»  wean 
iBaa  dieselibeB  aiebi  vorber  mit  Wassev  aiaeeriren  and  die  Maee« 
ritioasAtosigkeil  dem  eia&ebe»  Verfobrea  uat^worfen  will«  Ks 
sebekkt,  4ae&  die  fiasigeSure  zwar  e<AKm  »m  kaUea,  neeh  mebr 
aber  im  ke^ohendea  Zustand,  eiae  beaondefe  Verwandsebaft  lu 
<ieiiieai(aa  Beatiaidtbeila  dea  Bkitess  ^ehdiea  Teiebmaan  da  im 
bwptsteWiebate  («eiialitae^  4eF'SftiDiBkr^taUe  bezei^ael«  su  dem 
Blattobeetatf,  beeitzt  uad  dieaen  ^her  aua  allen  mit  ihr  i« 
Bsrühroag  giAiiaebtea  Bhitvrtea  a»  e.  w^  leiebt  (lusaiebt  Bteaer 
ÜQstoad  wird  im  Verlauf  dea  Atiteitaes,  «e  von  der  UatefSn^buBg 
aber  Blatfleokeü  be»  geridiiHch*mediciffii»obaB  FlUen  die  Rede  aeia 
wiri,  qoeb  detrtUiber  werdmi. 

Aaf  di«ia^'UaleiH|iiebaBg  riebtete  sieb  asrttlriiefa,  da  wir  vor- 
sttiN^  ^Q  gerie-hUieb-Btedieiaiäeben  Gesicbtsp'iinklea 
bei  QQserer.  itbeit  wsgiagaa,  aaeer  Hauptaageamerk.  Wir  uaier- 
suditmalta  uad  neue Bhtffleoke -eder SlttdicAiea  geiroefcaeiea Btih 
taa  auf  Lapptmi,  KieidimgsstttdMHh  Selz»  Eisea  a.  s.  w,  uad  ^Imig^ 
ten  aoeb  Mer  OberaH  dm  befriedigsadateR  aad  die  muslicMiiml  der 
Methode  awier  Zweifel  atelleadfa  Resaltaie.  Ja^  ea  iat'bem^ 
keaswerA^r  4ass  •dieae  Btaa^tale  durcbaehailtUcb  besser  aasMea, 
tta  4is  dviwb' ßebaadb¥ig  dea  reio^  Blutes  aelbsi  eriaagtea,  mid 
tes  die  FllMmgkekaa,  IQ. denen  wir  aetobe  BJiatfiedie  maeeml 
battea,  mb  ^la  ei»  l^eaead^» tbraaebbares  Objeet  zur  Barateibiiig 
der  HtoiataPirstidte  erwifseik  £iae  ErUHrang  dieser  Tbaiaa^ 
bgt  sabr  ;aabf ,  wena  «m^  b«4eBk|,  daaa  man  in  diesen  Naae^ 
aüoosflttssic^mttaQ'g^ade  diej«igen  BbitbestaadUicrile  im  «a%ft- 
i&si6Q  Zaaimde  vorisieb  baty  w«tebe  b0i  der  RHdaag  der  flimiB« 
ivfsMie  ^wiWeaenfttiabsteti  beMieU^  m  sein  sabeiaw  —  oimlieb 
to  &)«tftobMle»f  «ad  ^Ue^Bi^tMUeu  Wir  maamrieo  Aaftl«« 


IMü^Wmehen  der  bMIgeft  Gegenslfed^  hü  gewSMulietti^r  l^tn^ 
peratar  in  Wassef,  w<»zu  man  s6wabl  destifMrtes,  al&  &Mnen- 
wasser  verwenden  klana,  find  yti^tn  ttian  siolr  am  bfssteik  ielt^tter 
ReagenzgiSsdlien  bedient.  Naeh  Hfnaten,  Stunden  oder  T^gen,  je 
tincMeHi  der  IKutflect  fHeeber  oder  Üler,  mehr  oder  wenfgisr  did[ 
angetragen  ist,  f3if%t  sich'  das  Wasser  intensiv  ro^  und  wird  nun 
iBiir  Darst^tang  der  Rrfs^Means  demselben  einer  weiteren  Be- 
ian^uBg  in  der  ol>en  angegebenen  Weise  ünterwoifen.  WIU  man 
es  ffilcht  vorher  ganz  oder  zur  Syrupsdic^e  verdampfen,  sondern 
unmittdbar  mit  dem  Eisessig  verHrisehen,  so  ist  zu  benierken, 
dass  man  an  der  Monge  des  zuzusetzenden  Eisessigs  nleht  sparen 
darf,  w«n  sonst  durch  eine  zu  grosse  Yerdtfnßung  desselboi  das 
Resukat  unsicher  oder  weniger  vollkommen  wird.  -—  SpHter  über- 
MUgten  wir  unsr,  dass  man' sich  alle  diesie  Untstinde  ef^paren  kann, 
wenn  man  ^^  blutigen  (M)jeete  oder  ein  Fetzchen  derseftbea  in 
eiöem^  Rea|[e»zgiaseften  umnitidbar  mh  Eisessig  ttb#tf[iei^,  'einige 
AfUgenliiieke  kocht,  wodurch  sieh  dk  Säure  sehr  mseh  roül  fttriit, 
tttid  mornmehr  einife  Tropfen  dieser  rothgefllrblen  Siure  tuin  Be- 
faufe  der  Verdampfung  auf  das  ührschSK^M  bringt.  Vor  ^r  Ver^ 
biingnitg  auf  da&  ührsctrttchen  beobachte  man  mdefefsen  die  Vor- 
dicht, die  kochende  Saure  ein  kicM  wenig  ablrtihlen  zu  lassen, 
v^il  dieselbe  sonst  anl  dem  Glase  altzu  setir  timherffiesstk  Auf 
cßese  Weise  ist  man  meist  binnen  wenli^  AngCtaBüeken  und  ebne 
irgend  weteho  Vori^ereitnng^  im  Stande,'  zu  entscheiden,-  bb  ein 
frttglidter  Fieek  amf  iiigend  efftem  6€|enst«nde;  <ler  dem  lhm> 
suchenden  prKsentirt  wird,  von -Bhlt  herrührt  oder  «icbf.    »> 

HiiMinit  kltainte  diea^  Abschnitt  geschlossen  werden,  wenn 
nicht  noch  eine  sehr  wichtige  Frage  betreffs  4er  Darstellung  der 
BXmfnkrystaite  zti  erörtern  Miebe,  wekhe  wir  bishei^,  um  ni^t 
^terwirrend  anf  den  Gedankengang  den  L«ierscimmwirken,  gantlich 
unerwähnt  gelassen  haben.  Es  ist  die  Frage,  ob  mnn  sicb^  zürn 
Behtife  joner  Danitellung  eines  Zusatzes' von  Kochsalz  lie- 
dfoncn  solle  oder  nicfat?  Zwnr  war,  als  Tefehthan'n  soerst 
se^  Entdeckunfg  verOflbntIfchte,  woti  einem  eolcben  Zttaatz  ^rgends 
die  Rede.  Aber  später  machten  BrOek'C  und  Vtrcbow  dienen 
Znantftv  und  der  Letztem  ^erkltri,  dass  ite  4}e|eiiWMt  \«b  Sidz 


ootlim^  mii  im  die  mtaiokfyflftl}^  emltlteheo.  w  lasMR.  Dih 
seiee^eaUttlQMO^Bgesalfihtfsn.iifis  ditgeges»  da»s  unter. g^n 
wöb&lUtien  Umstäadea  Koolisate  eine  gmu  unndlbige  Beigabe  iet 
Nicht  ofir  «testen  wir  jdie  KryHaUe  ebne  daeealbe  ^neo  kieht 
und  yeUkoaasiieo,,  ja  Ui^  bes&er  dar^  ab  mit  demselben,  senieni 
wir  sal^  .ims  ««gar  genötbigt,  dem  Verfahren  ebne  Salsxusat« 
als  Be§il  deswc^ieii  den  Vorzug  la  gaben,  weil  die  mit  Sab  be- 
handelten Pri&fMurate  durcb  viele  ciagealreule  Kodisatekrystalle  metel 
bissüdi  and  ttnbequem  wurden.  Dagegen  lebrte  nun  aber  wieder 
die  nene&te  VeiMentUcbung  Teichmann's  (üenle  und  Pfeuf« 
fer's  ^Itsehrift  für  rationelle  Medicin.  Neue  Folge,  VUI.  Band^ 
S.141),  daea  ein  airf  künstliche  Weise  seiner  Salze  beraubtes  Blut 
unObig  wird  zu  kryslalUsj/cea .  und  diese  fUhigkeit  erst  wieder  er» 
halt,  wenn  mao  demselben  ein  Körnchen  Koclisalz  zusetzt  Teich* 
mana  wusch  filutniedersebläge  soviel  als  mdglich  mit  deatiUiftem 
Wasser,  aqß,  um  eia  von  ihren  Salzen  zu  befreien,  und  kennte  nun 
aus  solobem  aiisgewascbenen  Blute  keine  Krystalle  mehr  gewmneut 
ausser  er  setzte  entweder  einen  TheU  der  durch  das  Ausweschw 
erbalten^n.  und  eingedampften  Flüssigkeit  oder  Kochsalz  odeir  irgend 
ein  a^d^r^  IteloSdsid^  wieder  zu.  Dieser  Versuch  wurde  von  uns 
in  der  Weise  iSAer  wied^oU,  dass  wir  Quantitäten  lockerer  und 
in  mOgli^t  kleine  Smc^n  zerrjesener  BlutniederechUge  mit  de* 
stiUirkem  Waieer^  ^weiehton  und  z»  wiederholten  Malen  so  lange 
auswuschen,  l>ls  ihre  Runder  gelb  und  durchscheinend  gewerdm 
war»,  und  lüedann  diese  ausgewaschenen  Gerinnsel  durch  Kochen 
mit  co&eentriJler  Eesigsl&ure  und  naohheriges  V^dampfen  derselben 
ittf  die  gewöhnlicbe  Weise  der.PrüAing  auf  Häminkrystalle  unter* 
warfen.  In  der  Xhat  Jietote  djese  PrUfiing,  so  oft  wir  sie  aucb 
«BsteUtei^,  9Mi  ein  negetives  Resullat,  welches  aber  seriell 
wiede  {Koeitiv  wurde,  so  oft  wir  vor  dem  Kochen  auch  nur  das 
Ueifiste  Kitaehen  K^ebsalz  zuaelzten.  Zwar  müssen  wir  hinzu- 
filgen,  daea.  wir  es  trotzdem  fllr  unwahrscheinlkh  halten,  dasa.mall 
Usehe  Bb|tmedM^<^ttge  durch  Auswasdien  ihrer  Salze  gänzlieli 
and  ohne  daas  dabei  auol^  ^  B|utfdHritest<^  verloren  geht,  bemur 
bea  k^mie;  denn  ,wir  waren,  im  Stande,  &<dbst  noch  aus  jenen 
tosgef asehenm^  Blt^^M^i^ftiMgen,  welche  beim  Kochen  mit  Sier, 


ÖÄtof^  OnSMS  iSmKEIIMw  vtm  nlSSMUUkt  tMfllP  Bf^tvtfA  fMM^^  fMulffCD 

die  KVfftlaHe  t^bne  Hülf^  v&n  Votlisalz  Itermstäteir,  'tos  "wir 
dtoseli»«!!  «ifiei-  a^ettnaligen  Maeefatlmi  in  d^sfiSMem  W^ser  tin- 
lerwftrflsa  md  dieses  Wasser,  nachdem  es  'Siehi  deutlich  reth  g^ 
IMt  littte,  auf  Ae  gewt^biiliehe  Weise  Mmiddlen.  f ortBefbio  ist 
durch  den  Teiehmanti'^ehen  ¥efsiieh,  dessen  Riditiglteit  wir  voll- 
kommen  besttttigt  fanden,  ^eraiesen,  dess  die  BtutMKe  eftten  ht^ 
stimmten  j  wenn  auch  des  NSberen  noch  rnil^etandoten  Antfaeil  an 
der  Bildung  der  Häminkryslalle  nehmen  und  daher  ila,  wo  sie  feh* 
len,  dardi  einen  kttnstlieben  Zusatz  von  Koehsa!«  ersetzt  werden 
können  und  mttssen. 

Nd'chdem  wir  diese  Erfah^rang  gemaeht  hallten,  lianfMlees  sieb 
für  unsere  Zwecke  zunScfcst  darum,  dtesefbe  in  gericht!fch*«e- 
dicinischer  Beziehung  zu  verwertben.  Wir  behandelten  diber 
blutbefleckte  Lappen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  Teietmann 
die  BiutnredersehiSge,  Und  überzeugten  uns,  dass  wen«  man  die 
Lappen  etnrgemale  hintereimmder  mit  Wasser  aüswSsrchl,  inan  sehr 
biald  an  einen  Punkt  gelangt,  an  dem  sie  ganz  die  nümliche  Er- 
st^einung  zeigen,  wie  ^ie  an  aiisgewaisdheften  Bhitgerintisehi  i^ 
obachtete.  Immer  noch  Uutforbestoflhaltig  Arben  sie  die  Essig- 
säure, mit  der  sie  etnige  Äugenblicke  hindurch  in  einem  fteagenz- 
gWschen  altsgekocht  werden,  ntflh,  liefern  aber  keine  Krystafle  — 
avsser  wenn  man  vor  dem  Kochen  ein  Kümchen  Kochsatz  oder 
ein  Tröpfchen  KochsalzWsimg  zugesetzt  hat  War  es  nun  dorch 
diesen  Versuch  erwiesen,  dass  Blutflecken  auf  künstliche  Weise 
der  lii  ihnen  enthaltenen  Sal2?e  derart  beraubt  werden  könnten, 
dass  sich  aus  ihnen  durch  das  ton  uns  als  das  beste  erkÄTinte 
▼erftihren  keine  Haminkrystalle  mehr  gewihnen  lassen,  ausser  man 
macht  einen  Zusatz  von  »öchsiafe,  —  so  Trug  es  Sich  wÄ^,  * 
irtrch  natürliche  f!hnSMnde  Üasselbe  herbeizufflihren  Im  SttiMe 
sdn  würdfen?  Auch  afuf  diese  Pra^  antworteten  ttnsere  'VfM- 
suchungeti  bejahend  tmd  wiesen  nacfh,  dass  dicf  EiifflfJsse  des 
Regens  ^er  der  Bod^nfeuchti^eit  nicht  btes,  soudfem  'auA  schon 
fcudrter  Luft  im  Stande  ^ind,  alte  ÄhilÄefcken  derart  ihrer  Salz« 
zu  %ferauben ,  dass  Bttminkrystalle  aus  ihnen  tiur  »och  Iflit  flööfe 
einlas  Zusaftzes  von  Kochsalz  zu  gewinnen  sind.    Dtbei  iSi  su  he-  ' 


fldMäk;  dAMr  alte  lthfdle(jk(f  dfB«)k  öIb  LMcge  Aet  Zeit  sich  nadb 
Qivi  üüäi  ^fäflK  ^«Hlndel^  tmA  i^m  thell  ^mtHrbea,  dass  der  in 
ifaimn  zurMl^büäMßtiB  PlatbSlstoitr  tnreh  kek  anderes  Mittel  mehr, 
als  dtfreh  'Af^  ^sigsttnre  iselbst,  natnentUch'dureh  die  lochende, 
M^tttieliM  ist.  So  ^l^ng  es  uns,  solche  altb  und  zum  Theil 
(ÄrtfärtÄfe  WutÄetke  atif  Leinwand,' welche  döm  Wässer,  worin 
mn  *8!e  m^erirte,  l)ereits  gar  keine  PSlrbung  mehr  ertheilten,  durch 
Köcten  init  Eisessig  derart  ihres  leftzten  Farbestoffes  zu  berauben, 
tes  ^  ieift  blendeM  weisses  Ansehen  bekamen,  die  Essigsäure 
dage^ii  ^dh  toth  oder  röthttdi  färbte.  IMit  Bülfe  dieser  Erfahrung 
mag  man  irtrgterch  einsehen,  wie  es  möglich  ist,  dass  die  Einflüsse 
der  V'enchtigkieit  aus  allen  blntflecken  die  in  ihnen  enthaltenen 
Silze  entfeimt  tmd  tioch  einen  ftest  des  in  ihnen  enthaltenen 
Bltttfätb'est'offs  turtiickgelassen  haben  k?5nnen.  Man  kann  sich 
fireüich  amdh  vbtsftellen,  dass  der  köchende  Eisessig  wegen  seiner 
grossen  Vet*wandtsthaft  m  dem  fUrbenden  Princip  des  Blutes  das- 
selbe an»  alten  Blolfiecken  besser  auszieht,  als  den  geringen  Rest 
der  darito  nltenßrlls  noch  zuttrc^gebliebenen  ISalze.  IVfag  sich  dieses 
hrdessWi  tnertitflten.  Wie  lös  wolle,  so  folgt  doch  aus  unseren  Un- 
tersincfalingen  das  praktisch  wichtige  Resultat,  dass  es  Psile 
gibt,  in  d'eneti  bei  gerichtlich -medicinischen  Ünter- 
sathüftg*en  alter  Blntflecke  auf  HSmihkrystalle  ein 
kttnstlicber  Zusatz  Vbh  Kochsalz  (oder  einem  anderen  Ba- 
loTdsdk)  tliienttehrlich  ist. 

Vorwecbslattig. 

Bm  9t^te$mt  Vi¥eh<6w  gibt  bei  ErwUmmg  der  Ritnintrf^ 
sWle  an,  iMMs  er  Mi  iMbamdlüng  einet*  In^ige^^Löstmg  tnft  con-^' 
ce&uiiief  EMigtlM«  elMMä  IrtibeKi^ilaH«  äatstehfen  sehf^,  w^b^ 
AfiMkUMl  mit  4m  Mm{A!tf^H^\ifä  gehalft,  s^  aber  4\xtiA  ttrt« 
bUm^JP<ai#6  am  ilA«n  unlisrs«hied««i  Mitten*).   IHeüe  j^merktiög 

^  Al^  inh  ^^Ami  bei  tttstäl  Yo&  fisstgääi^e  fa  lüfligö  Bhomben  entstellen; 
welcbe  ganz  die  iM&  dl»r.  HlttMry»talte  iM^teti,  41^  4ilMr  4m^  iure-  h^*^ 
blaiM  SfitKi  deiKificli  vpn  d|Mi  ft»terecbi«dfn.  Vmmt^  mm  fitii  nnd 
Indigo  und  dampfte  das  Gemiecfa  mit  Esaigsanre  ab^  so  sal^  man  cotfae  Bl«(^. 
krystalle   und'  blaue  Indigbkrystalle  neben  einander.    Niemals  aber  war  die 
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hrwhie  uns  aof  die  VermuthuAg^  d«86  vielldicbl  am^- unter  den 
rothen  Farbestoffen  weiebe  sein  könnten,  die  bei  nleieher  Be- 
handlung ebenfalls  ein  zu  möglichen  Verwechselungen  gebendes 
Resultat  liefern  würden.  Nichtrothe  Farbestoflfe  kommen  selbst- 
verständlich nicht  in  Betracht,  da  die  Farbe  ein  hinreichendes 
Unterscheidungsmittel  darbietet.  Somit  unternabmea  wir  es,  alle 
rothen^  braunrotben  und  gelben  Farbestoffe,  welche  «ur  Zeit  als 
Färbungsmittel  für  Kleidungsstücke  dienen  oder.welctie  mögliche^ 
weise  eine  einem  Blutflecken  ähnliche  Beschmutzung  auf  Kleidern 
oder  sonstigen  Gegenständen  herbeiführen  könnten,  einer  genauen 
Prüfung  zu  unterwerfen.  Es  erstreckte  sich  diese  Prüfung  auf  fol- 
gende Farbestoffe:  Murexid,.  Alkanna wurzel,  Körnerlack, 
Grana  Ghermes^  Santelholz,  Gochenilie,  Orlean,  Krapp- 
wurzel, Fernambukholz,  Drachenblut,  Saflor,  Tlnctura 
Rhei,  Liquor  ferri,  Eisenrost,  rothe  Tinte^  Kirschen- 
saft —  und  wurde  ganz  nach  derselben  Methode  wie  die  Prüfung 
des  Blutes  auf  Häminkrystalle  ausgeführt.  Die  wässerigen  oder 
geistigen  Auszüge  der  Lösungen  jener  Stoffe,  soweit  sie  nicht  schon 
an  sich  flüssig  waren,  wurden  auf  Ubrschälchen  verdampft,  alsdann 
mit  concentrirter  Essigsäure  übergössen  und  abermals  yerdampft. 
Von  jedem  Stoffe  wurden  zw^ei  Präparate  angefertigt,  von  denen 
das  eine  mit  einigen  Körnchen  Kochsalz  versetzt,  das  andere  aber 
ohne  jeden  weiteren  Zusatz  gelassen  wurde. 

Dabei  ergab  sich  denn,  dass  zehn  unter  den  untersuchten 
Stoffen,  nämlich  Alkanna^  Grana  Ghermes,  Gochenilie,  Orlean,  Fer- 
nambuk,  Saflor,  Rhabarbertin^lur,  Eisenflüssigkeit,  Eisenrost  und 
Kirschensaft —  durchaus  nichts  wahrnehmen  liessen,  das  auch  nur 
den  geringsten  Anlass  zu  einer  Verwiechslupg  hätte  biatan  kennen. 
In  den  mit  Kochsalz  behandelten  Präparaten  fehlte  es  altodio^ 
nicht  an  zahlreichen  und  verschiedenen  bald  cubiseht  hM  stero-, 
bäum*  und  nadeiförmig  angeschossenen  krystallinischen  Forfflen» 
welche  aber  —  schon  wegen  ihrer  gänzlichen  Farblosigkeit — ^^^ 
auf  das  beigefügte  Salz  bezogen  werden  konnten» 

Dagegen  eftthieRen  die  von  Santelholz,  Krapp,  rother  Tinte, 
Kömerlack,  Drachenbiut  angefertigten  Präparate  und  zwar  die  drei 
ersten  in  beiden  Präparaten,   die  zwei  letzten  nur  in  den  nut 
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Kochsalz  T«*selislen  -^  eiozeloe  Krya^alle,  welche  fUr  Ungeübte 
möglicherweise  e|nea  Aplass  zu  Verwechslungen  MUen  bieten  köiH 
aen.  Für  Ge  Übte  dagegen  unterscUede&  sie  scl4on  dem  äussern 
Ansehen  mich  auf  das  Deutlichste  ihre  unregelmässige,  b^ld  mehr 
oadel-,  bald  quadratische  Gestalt ,  ihre  undeutlichen«  v^r^ 
sehwinunenden  Contoureo  und  vor  Allem  Ihre  Farblosigkeit 
Zwar  sah  man  unter  ihnen  auch  einzelne  ganz  oder  theilweis 
gefärbte  Exemplare,  aber  die  Unregelmässigkeit  dieser  Fäf> 
buDg  und  ihr  Beisammenliegen  mit  anderen  gleichen  aber  un- 
gefärbten Krystallen  Hessen  sogleich  erkennen,  dass  die  Fär- 
boDg  nur  eine  zuföUige  war.  Deutliche  Rhombenform  zeigten 
die  aus  der  mit  Alaun  und  ZinnchlorUr  bereiteten  rothen 
Tinte  gewonnenen  Krystalle;  aber  auch  sie  waren  an  sich  farblos 
und  zeigten  nur  hier  und  da  zwischen  ihren  undeutlichen  ver- 
schwimmenden  Gontouren  einen  blass  rosenrothep,  ungleiclimässig 
über  den  Krystall  verbreiteten  Schimmer,  so  dass  ihr  blosser  An* 
blick  schon  den  Kundigen  nicht  in  Zweifel  Über  ihre  andersartig^ 
Natur  liess.  Wo  aber  bei  diesen  oder  den  anderen  möglicherweise 
zu  Verwechslungen  Anlass  bietenden  Krystallen  ein  solcher  Zweifel 
denDoch  bestehen  sollte,  da  würde  derselbe  durch  Anwendung 
chemischer  Reagentien  sehr  .bald  sicher  gelöst  werden.  Schon 
die  blosse  Anwendung  des  Wassers,  in  welchem  sich  jene  farb- 
losen Krystalle  schnell  und  leicht  lösen,  dürfte  £Eist  immer  hinrei- 
chend sein,  jeden  Zweifel  zu  beseitigen. 

Etwas  mehr  Schwierigkeit  bietet  das  Murexid.  Dieses  bildet 
nämlich  mit,  aber  auch  ohne  Essigsäure  Krystalle,  welche  in  Farbe 
un4  Form  den  H$.miokry9ta]len  manchmal  ausserordentlich  ähnlich 
siad.  —  f^ie  Farbe  der  eingedampften  Flüssigkeit  und  das  Ver- 
balten gegen  Reagentien  schütz^  aber  auch  hier  vor  Irrthümern.  — 
I^ie  mit  Essigsäure  im  XJhrschälcheq  eingedampfte  MurexidflUssig- 
lieit  ist  heU  ziegejürpth,  während  das  mit  Essigsäure  eingedampft^ 
Blut  sdimutzig  brau^rpth  i$^  Bei  Uebergiessexi  .mit  Wasser  li^st» 
sich  das  mit  Essigsäure  vejrdampfte  Murexid  mit  purpurrother  Farbe^  bei, 
Zusatz  TOQ  Salzsäure  fturblos  und  bei  ZusaU  von  Kali  mit  blauer.Farbe 
3u^  während  die  Bämipkrystalle  in  erster^n  Flüssigkeiten  unlöslich 
sind,  im  Kali  ,aber  mijt.  dunj^elgrUner  Farbe  gelöst  werden.  — 

^<(kn  r.  paUtol.  Ami.    Bd.  XV.    HA.  1  u.  2.  5 
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Dampft  man  mit  EsstgsMure  eine  Mischung  von  Murexid  und  Blut 
ab,  so  Ist  der  Rttckstand  im  Ubrscbttlchen  weniger  hellroth  als  bei 
Murexid  allein,  aber  beller  als  bei  Blut  Durch  Auswaschen  mit 
Wasser  und  Salzsäure  entfernt  man  das  Murexid,  und  die  Hämin- 
krystalle  bleiben  im  schmutzig-braunrothen  Rückstande  unTerändert 
zurück.  —  Bei  gerichtlich-mediclnischen  Untersuchungen  von  Blut- 
flecken auf  rothgefXrbten  Stoffen  wird  man  sieb  aber  stets  an  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Murexidkrystallen  erinnern 
müssen. 

Verfahren  bei  gerichtlicfa-medicinischen  Unter- 
suchungen. 
Zwar  gehl  das  Wesentliche  der  hierher  gehörigen  Grundsätze 
schon  aus  dem  hervor,  was  in  dem  Kapitel  über  die  Darstel- 
lung der  HMminkrystalle  gesagt  wurde;  allein  dennoch  wird  eine 
nochmalige  genauere  Angabe  der  bei  gerichtlich  -  medicinischen 
Untersuchungen  zu  befolgenden  Regeln  fQr  den  Gericbtsarat  von 
Nutzen  sein. 

Es  können  demselben  zweifelhafte  Flecke  auf  beliebigen  Gegen- 
ständen, namentlich  Kleidern,  Leinenzeug,  Holz  und  Eisen,  oder 
Flüssigkeiten,  welche  möglicherweise  durch  Blut  verunreinigt  W1I^ 
den,  z.  B.  Wasser,  in  dem  ein  blutiges  Messer,  Tuch  oder  dergl 
abgewaschen  wurde,  zur  Begutachtung  und  zur  Beantwortung  der 
Frage,  ob  Blut  vorhanden,  vorgelegt  werden.  In  aHen  diesen 
Fallen  gibt  die  Untersuchung  auf  HSmatinkrystalle  raschen  und 
sicheren  Aufschluss.  Flecken  auf  Kleidern ,  Zeugen,  Holz  u.  s.  wj 
schneidet  man  aus  oder  sucht  sie  von  festeren  Gegenständen  soviel 
als  möglich  durch  Abschaben  oder  Abkratzen  zu  entfernen;  ^^ 
dabei  entstehende  Verunreinigung  durch  Theile  des  Gegenstandes 
selbst  ist  kein  Hinderniss  für,  die  Untersuchung.  Flecken  aufßs«^ 
Oder  Stahl  gewinnt  man  am  besten  durch  Erhitzung  des  Gegend 
Standes,  wobei  der  Fleck,  wenn  er  ein  Blutfleck  war,  sidi  rissig 
ablöst  Flüssigkeiten,  welche  man  auf  Gehalt  an  Blut  untersuchen 
will ,  wird  man  gut  thun ,  vorher  einzudampfen ,  ehe  man  sie  der 
Behandlung  mit  Essigsäure  unterwirft,  da  in  den  meisten  FälW 
vorauszusetzen  ist,  dass  ihr  Gehah  an  Blut  ein  sehr  geringer  sein 


wird  und  daher  die  Verdannung^  der  EssigsSure  bei  sofortiger  Ver<- 
miscbang  eine  zu  bedeutende  sein  würde. 

Hat'  man  nun  so  die  au  untersuchenden  Objecte  in  isoiirten 
Stiteken  rör  sich,  so  kann  man  auf  verschiedene  Weise  verfahren* 
Frische  Blutflecke,  d.  b.  solche,  welche  nicht  Klter  als  einige  Wochen 
oder  Monate  sind  und  während  dieser  Zeit  Süsseren  zerstörenden 
oder  entflirbeiiden  Einflössen  nicht  besonders  ausgesetzt  itraren, 
geben  bei  der  Maceration  in  Wasser  einen  Theil  ihres  Farbestoflb 
leiebt  an  dieses  ab  und  können  daher  auf  diese  Weise  untersucht 
werden.  Aeltere  und  zum  Theil  entflirbte  Blutflecke  dagegen  wer- 
den für  das  Wasser  um  so  weniger  angreifl[)ar,  je  älter  sie  sind, 
und  werden  daher  besser  in  der  EssigsSure  selbst  macerirt  oder 
so  lange  damit  gekocht,  bis  sich  die  Säure  deutlich  roth  oder 
rmiilich  gefärbt  hat.  Dieses  letztere  Verfahren  ist  Oberhaupt,  da 
es  das  schnellste,  energischste  und  flir  beinahe  alle  Fälle  pas- 
sende ist,  als  das  eigentliche  Normalverfahren  anzurathen  und  er* 
rieU  noch  Resultate  in  Fällen,  in  denen  jede  andere  Yerfohrungs- 
weise  im  Stiche  lassen  würde.  Es  hat  nur  den  Nachtheil,  dass 
die  kochende  Essigsäure  nicht  blos  den  Blutfarbstoff;  sondern  auch 
andere  Farbstoffe  aus  dunkelgefdrbten  Zeugen  auf  ebenso  energi- 
sche Weise  auszieht  und  daher  da,  wo  der  Flecken  auf  solchen 
Zeugen  sich  befindet,  oft  ein  sehr  dunkles  und  undurchsichtiges, 
daher  unbrauchbares  Präparat  liefert  In  solchen  Fällen  wird  man 
sieb  daher  doch  wieder  genöthigt  sehen,  zu  dem  Ausziehen  durch 
Wasser  seine  Zuflucht  zu  nehmen  und  die  Mängel  dieser  Methode 
(inrch  um  so  längere  Dauer  der  Maceration  zu  ersetzen  suchen.  -— 
1)38  Verfahren  mit  kochender  Essigsäure  hat  auch  weiter  den  Vor^ 
M,  dass  nicht  das  Geringste  des  Untersuchungsobjectes  verloren 
geht  oder  unnöthlger  Weise  verschwendet  wird,  und  dass  das 
kleinste,  kaum  stecknadelkopl^rosse  Fetzchen  eines  mit  Blut  be- 
^matzten  Gegenstandes  oder  eingetrodkneter  ßlutmasse  voUkom- 
iieD  binrefcht,  um  ein  ganz  unzweifelhaftes  Resultat  zu  erzielen. 

Die  Frage,  ob  und  unter  welchen  Umständen  man  einen  Zu^ 
^te  Ton  Rochsalz  machen  soUe,  beantwortet  sieh  aus  den  darfXber 
«nitgetheiHen  Erfahrungen  von  «dbst.  Der  Zusatz  ist  Überall  dort 
■^wendig,  wo  man  Grund  zu  der  Annahme  hat^  dass  ake  Bltt^. 
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flecke  düroh -Süssere  Einftüi^Se  ihrer  Sähe  ganz  oder  4heilweis  be- 
raubt worden  sind,  und  der  Flecken  wird,  falls  auch  nur  die  ge- 
ringste Menge  von  Blutfarbestoff  in  demselben  noeh  vorhanden  ist, 
mit  Hülfe  eines  solchen  Zusatzes  und  bei  geeigneter  Behandlung 
das  gewünschte  Resultat  nicht  rermissen  lassen.  Manche  werden 
es  vorziehen,  )e6e  Untersuchung  zu  geriebtiieh - mediciniscben 
Zwecken  mit  Httlfe  des  SaJzzusatzes  anzusietlen,  da  man  nicht 
immer  zum  Voraus  wissen  kann,  ob  er  niiHhig  ist  oder  nicht,  und 
da,  wo  er  unnötig  war,  sein  Nachtheil  durch  Beeinträchtigung  der 
Schönheit  des  Präparats  nicht  gross  genug. ist ^  um  durchaus  ?e^ 
ihieden  werden  zu  müssen^  Jedenfalls  ist  Derjenige «  welcher  bei 
einem  ersten  Versuch  ohne  Salzzusatz  ein  negatives  Resultat 
erhalten  hat,  verpflichtet,  einen  zweiten  mit  Salzzusatz  anzu- 
stellen; und  demjenigen,  welcher  ein  so  kleines  Object  haben  sollte, 
dass  es  nur  zu  einem  einzigen  Versuche  ausreicht,  ist  der  Salz- 
zusalz  von  vornherein  zur  Pflicht  zu  machen.  —  Man  verföbrt 
dabei  so,  däss  man  ein  Körnchen  Rochsalz,  welches  man  so  klein 
als  möglich  auszuwählen  sucht,  vor  dem  Kochen  der  Essigsäure 
zusetzt    Ein  nachträglicher  Zusatz  bleibt  erfolglos. 

Wertb  der  neuen  Untersuchungsmethode. 
Was  nun  endlich  und  zuletzt  den  allgemeinen  Werth  der 
neuen  Blutuntersuchungsmethode  für  gerichtlich^medicinisehe  Ziwecke 
angeht,  so  wird  wohl  Niemand  leugnen  wollen,  dass  dieselbe  die 
bishek*  üblichen  Methoden  an  Sicherheit  und  Brauchbarkeit  weit 
übertriiR  und  sogar  unter  solchen  Umständen  einen  bestimnoten 
Ausspruch  ermöglicht,  unter  denen  ein  solcher  frfiher  ganz  unmög- 
lich war.  Auf  der  anderen  Seite  theilt  sie  mit  jenen  Metboden 
den  grossen  Nacbtheil,  dass  sie  ausser  Stande  ist^  Menschen- 
und  Säugethierblttt  von  einander  zu  unterscheiden;  ja  sie 
steht  hinter  ihnen  sogar  insofern  zurück,  als  auch  Vogel-,  Fisch- 
und  Amphibienblut  von  ihr  nicht  als  solches  erkannt  und  von 
Säugethierblut  unterschieden  werden  kann.  Sie  constatirt  nichts 
als  das  Vorhandensein  einer  rothen  Blutart  —  aber  dieses 
auch  mit  solcher  Sicherheit  nind  noch  nach  Ablauf  einer  so  langen 
Z^it,  dass  ihr  dariift  keine  andere  üntersuchungamethode  an  die 


Seite  gestellt  werden  kann.  Jeder  Gerichtsarzt  aber  weiss,  welchen 
grossen  Werth  eine  solche  bestimmte  Wissenschaft  unter  Umstän- 
den für  die  Untersuchung  gerichtlicher  Fälle  haben  kann  und  wie 
sie  alieia  oft  schon  hinreicht,  der  Wahrheit  auf  die  Spur  zu  kom- 
men oder  genügenden  Anlass  zur  Anstellung  einer  gerichtlichen 
Untersuchung;  ;(u^6bef(.  J^eiss  4^r  Gejricht9ar^t.(iherh^ii|jt  aiir 
erst  einmal,  d.ass  ein.  fraglicher  Flecken  von  Blut  her- 
rührt, so  hat  er  damit  schon  einen  grossen  Vorsprung  gewonnen, 
uBd  ist  häufig  im  Stande,  durch  Hinzi^gung  anderweitiger  mi- 
kroskopischer Untersuchungen  seinen  Ausspruch  zu  ergänzen  und 
zu  vervollständigen. 

Attf  der  anderen  Seite  fragt  es  sich,  welchen  'Werth  für  ge- 
richtliehe Untersuchungen  denn  ein  negatives  Riesaltat  der  auf 
fläminkrystalle  angestellten  Prüfung-  beanspruchen  k^Hme?  B^  der 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  erfahrungsgemäss  die  Krystalle  aus  Blut- 
flecken gewinnen  lassen,  lässt  ein  negatives  Resultat  immer  einen 
Wahrscheinlrehkeitssehluss  zu.  Aber  allerdings  nicfatmfehr, 
und  die  Möglichkeit,  dass  ein  solcher  Flecken  dennoch  «in  Bhit- 
ilecken  sein  könne,  kann  nieinals  geleugnet  werden.-  Es  ist  be- 
kannt, dass  stell  Blutflecken  auf  Zeugen,  Kleidern  u.  s.  w.  um  so 
mehr  entfärben,  je  älter  sie  werden,  und  sie  thun  dies  um  so 
leichter,  je  dünner  und  massiger  sie  ursprünglich  aufg^ragen  waren. 
Wo  aber  kein  Blutfarbestoff  mehr  ist,  da  entstehen  auch  keine 
Häminkrystalle.  Immerhin  wird  aber  das  negative  Resultat  um  so 
mehr  an  Beweiskraft  gewinnen,  je  mehr  roth  oder  rüthlich  gefärbt 
äer  zu  untersuchende  Flecken  ist.  Denn  rührte  die  rothe  Farbe 
von  Blut  her,  so  erhielten  wir  die  Krystalle  bei  dem  geeigneten 
Verfahren  in  jedem  Versuche. 
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111. 

Physiologische  BemerkoDgen  Qber  das  SeebadeD,  mit 
besonderer  Rbeksieht  auf  Misdroy. 

Von  Rud.  Virchow* 


Bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archiv  Vll.  S.  541) 
habe  ich  die^Ostseebäder  van  Westpomioem  uiid  Rügen  besproeben 
nü4  daran  einige  Betraohtungen  über  das  Baden  in.  der  See  ge- 
knüpft* Seitdem  habe  ich  zweimal,  im  vorigen  und  in  diesem 
Jahre,  den  grö&sten  Theil  der  Herb&tferien  in  Miadroy  zugebracht, 
und  namentlieh  im  vorigen  Jahre  es  mir  besondersi  angelegen  seio 
lass^,  in  gewissen  Richtungen  etwas  Genaueres  Ober  die  Wirkung 
des  Seebades  zu  erforschen.  Nachdem  Beneke  (lieber  die  Wir- 
kung des  Nordseebades.  Göttingen  1855.)  hauptsächlich  die  Frage 
des  Stoffwechsels  ins  Auge  gefasst  hatte,  schien  es  mir  von  vo^ 
wiegendem  Interesse  zu  sein,  die  von  ihm  nicht  oder  nur  unvoll- 
ständig i^erücksichligte  Einwirkung  des  Bades  auf  Temperatur,  Puls 
und  Respiration  etwas  sorgfältiger  zu  verfolgen.  Auch  pas6te  eine 
solche  Untersuchung  am  besten  zu  den  Eigenthttmlichkeiten  des 
Ortes  und  dem  sehr  persi^nlichen  Zwecke  des  Aufenthalts,  welche 
beide  zusammenhängende  Messungen  und  Analysen  der  Sekrete 
ynd  Exkrete  nicht  wohl  zuliessen. 

Bevor  ich  jedoch  meine  Ergebnisse  selbst  mittheile,  möge  es 
gestattet  sein,  einige  Worte  über  den  Badeort  zu  sagen,  dessen 
von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Bedeutung  ihn  wohl  einer  besonderen 
Erwähnung  werth  macht.  Ich  bemerke  dabei,  ^dass  ausgedehntere 
Beschreibungen  sich  in  dem  Werke  von  G.  W.  von  Raumer  (Die 
Insel  Wollin  und  das  Seebad  Misdroy.  Historische  Skizze.  18510 
und  in  der  Schrift  des  verdienstvollen  Badearztes,  Herrn  Sanitäts- 
ratbes  Dr.  Oswald  (Das  Seebad  Misdroy.    Berlin  1855.)  finden. 
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Misdroy  .  liegt  auf  eioer  <ler  bei4ai  grossen  Inseln;  welche  das 
Oder-Delta  schliessen  und. nach  Södeu  durch  ein  colossales  Sttss- 
wasserbeckeo,  das  Haff,  nach  Norden  durch  die  freie  See  begrenaU 
werden.  Die  östliche  dieser  Inseln,  Wollin,  bildet  die  eompaetere, 
wenngleich  der  OberfliUche  nach  (4^  QM.)  geringere  Masse;  der 
grössere  Theil  derselben  besteht  aus  einem  fiUgellande,  dessen 
Höhen  bis  zu  SOG  Fusß  und  darüber  ansteigen.  Gegen  Osten  hin 
flacht  sich  das  Land  zur  Dievenow,  dem  östlichen  Oder-Aiisfiusse, 
allmSlig  ab;  gegen  SOden.,  Westen  und  Norden  erhebt  es  ,sich 
von  da  mehr  und  mehr,  so  dass  sowohl  am  Haff  (Lebbiner  Berg 
218  Fuss),  als  an  der  See  (Gosau  oder  Gosaaren,  d.  h.  Gänseadler- 
Berg  271,8  F.>  steile  AlMstttrze  von  zum  Theil  sehr  malerischen 
Formen  zu  Tage  treten.  Gegen  Westen  geschieht  der  Abfall  sehr 
schnell  in  einer  fast  gerade  von  Süd  nach  Nord  gerichteten  Linie, 
an  deren  Südende  am  Haff  das  Dorf  Lebbin  in  prächtiger  Lage 
sich  findet>  während  am  Nordende  Misdroy  sich  ausbreitet.  Dieser 
Höhenzug,  der  in  seiner  grössten  Ausdehnung  wundervolle  Wälder 
tragt,  gehört  in  seinem  Südtheile  der  Kreideformation  an,  welche 
in  grossen  Brüchen  aufgeschlossen  ist  und  sowohl  durch  ihre  Ver- 
steinerungen, als  auch  durch  ihre  regelmässigen  Feuerstein -Gürtel 
die  grüsste  Uebereinstimmung  mit  der  Kreide  von  Rügen  zeigt. 
Grosse  Kalkbrennereien  und  eine  Gaementfabrik  sind  darauf  he*- 
gründet  Weiler  nördlich  kommt  loses,  angeschwemmtes  Land  mit 
Kreidemergeln,  auf  der  G^renze  (bei  Latzig  am  Vietziger  See)  mit 
ziemlich  zahlreichen  Gypseinsprengungen.  Erst  nordöstlich  an  der 
See  uad  südlich  am  Haff  wird  das  Erdreich  fester,  indem  blauer 
Thon  in  grosser  Mächtigkeit  ansteht  (vgl.  v,  Oeynhausen  in 
Karsten's  Archiv  für  Bergbau-  und  Hüttenwesen.  1827.  VHL  2. 
S.228.  Girard,  die  norddeutsche  Ebene.  Berlin  1855.  S.  56,  263). 

Vor  diesem  Höhenzuge  westlich  bis  zur  Swine,  dem  mittleren 
Ausflüsse  der  Oder  oder  genauer  des  Haffs  ^  erstreckt  sich  noch 
ein  ausgedehntes,  niedriges  und  flaches  Vorland,  offenbar  eine  sehr 
spite  Errungenschaft  aus  dem  Wasser.  Denn  von  boten  Punkten 
aus,  wie  sie  auf  den  südlichen  Bergen,  z.  B.  dem  Pustenberg  bei 
Let)bin,  dem  schönbewaldeten  Lelow,  dem  Brandberge  mit  ent- 
zückender Aussicht  gefunden  werden,  übersieht  maai  leicbt,  dass 


72 

dies  ganze,  noch  immer  vielfüeh  zerklOftete  V<>rland  bis  zum  Golm 
auf  der  Insel  Usedom  einstmals  eine  grosse  WasserflSche  gewesen 
sein  muss,  welche  das  Haff  in  breitem  Strome  mit  dem  Meere  Te^ 
einigte.  Uefoeraü  von  den  Rändern  her  gewinnt  noch  jetzt  an  der  Bin- 
nenseite  der  Insel  üppiger  Pflanzen wuehs  nenes  Laml,  und  die  ganze, 
jetzt  eonsolidirte  Strecke  besteht  aus  hohen  Tornag^n,  auf  denen 
Myriea  Gale,  Ledum  palustre,  Empetrum  tiigrinn  und  die  ganze 
Schaar  der  nordischen  Sumpfpflanzen  In  seltener  Pracht  und  Grösse 
wuchern.  Von  Norden  her  abör  wirft  die  See»  von  Jahr  zu  Jahr 
grossere  Mengen  des  Sandes  aus,  den  sie  den  benachbarten  Bergeo 
entreisst*);  massige  Dünen  überlagern  den  Torf,  der  sich  stellen- 
weise noch  weit  am  Strande  bis  unter  das  Meer  verfolgen  lässt; 
die  Stürme  tragen  den  Flugsand  weiter  landeinwärts;  derbere  G^ 
Sträuche,  Hippophae  rhamnoides,  Crataegus  ü.  a.  fassen  Wurzel, 
Elsen  und  Fichten  rücken  nach  und  Farren  breiten  sich  in  fast 
tropischer  Fülle  zwischen  Ihnen  aus.  So  ist  offenbar  der  grosse 
Pritter  Wald  zu  versteben,  der  den  westlichsten  Theil  dieises  Vo^ 
landes  bis  gegen  Swinemünde  hin  bedeckt  •♦). 

*)  Nach  Engel hardt  (Pomm.  Prov.-BläUer.  IV.  S.  585)  hatte  die  Insel  in  U 
Jahren  um  15  Ruthen  abgenommen.  Vgl.  auch  Quandt,  lieber  die  Verluste 
der  pommerschen  Kilste  an  die  Ostsee.  Baltische  Studien  1837.  IV.  2. 
**)  Die  ungeheuren  Versandungen,  welche  die  Küste  durch  den  äusgeworfeseo  uod 
durch  die  StOsme  fortgetragenen  Flugsand  erführt,  haben  schon  seit  Jao^er 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  erregt,  her  alte  Consul  und  Physikus  Thebesioi 
.zu  Treptow  a.  R.  (Beyträge  zu  der  Naturhistorie  des  Pommerlandes,  io  ^^ 
baltischen  Studien.  1835.  llf.  1.  S.  28)  gedenkt  der  Wollinischen  Küste  io 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Auch  beschränken  sich  die  Versandungeo 
nicht  blos  onf  IToore  und  Ebenen ,  sondern  sie  geschehen  aneh  auf  beträebt- 
lichen  Hohen.  So  finden,  sich  in  der  Nähe  von  Misdroy  zwei  sehr  intern^ 
sante  Punkte.  Der  eine  ist  der  sogenannte  „Baumkircbhof', .  eine  ausgedebots 
Dune,  die  sich  auf  einem  etwa  180  Fuss  hohen  Strandberge  findet  und  die 
besonders  dadurch  interessant  ist,  dass  in  ihr  eine  Reihe  prachtiger  Bucbeo,! 
zum  Theii  bis  an  die  Kronen,  Tielleicht  30—40  F.  tief  Terscliuttet  liegen,  di4 
trotzdem  noch  -  immer  grünen  und  Früchte  tragen,  indem  «e  durch  Untaa 
neue  Stammwurzeln  sieb  dem  neuen  Verhältnisse  anpassen.  An  maocbea 
Steilen  ist  der  Sand  zur  Ruhe  gekommen  und  ea  wachsen  schon  wieder  höh» 
Kiefern  darauf.  In  diesem  Jahre  hatte  ich  das  Vergnügen,  den  Herren  A.  Braul 
und  Nägel  i  die  merkwürdige  Stelle  zu  zeigen.  Der  zweite  Punkt  ist  der 
äosserst  ronontische  Jordan-See,  zwischen  hohen  Waldbergen  ganz  nahe  an 
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Zwi^etaen  fbm  und  dem  erwäbnten  H^tieozuge  hat  sieh  wabr^ 
scheinlieh  noch  lange  ein  Ausfluss  des  Haffs  in  die  See  erhalten. 
Denn  von  Misdroy  sOdwSrts  erstreckt  sich  bis  zum  Haff  eine  breite 
Torfolederung,  welche  erst  in  den  letzten  Jahren  dorcb  einen  für 
kleine  Fahrzeuge  schiffbaren  Kanal  soweit  trocken  gelegt  ist,  dass 
ihre  Urbarmachung  begonnen  werden  konnte,  die  „liebe  Seele"  ge* 
nannt,  und  gegen  sie  greift  von  Süden  h^  eine  machtige  Ausbuch- 
tung des  Haffs,  der  Vietziger  See  mit  starken  Zacken  hinein.  Am 
Nordende  der  lieben  Seele,  dicht  hinter  und  zum  Theii  auf  den 
DQnen  und  an  den  WestabhSngen  des  gedachten  Höhenzuges  liegt  ^ 
das  alte  Fischerdorf  Misdroy,  so  mannigfaltig  ausgestattet,  wie  wohl 
wenige  unserer  StranddSrfer.  Berg  und  Ebene,  Wald  und  Feld, 
Bruch  und  DQne,  See  und  Haff  umfasst  das  Auge  von  den^nochim 
Borfe  gelegenen  Höhepunkten  auf  einmal.  Am  Strande  Überblickt 
man  die  grosse  Bucht  von  Swinemünde  mit  der  schiffreiohen  Was- 
serstrasse  nach  Stettin  bis  weit  ttber  die  Höhenzüge  von  Herings* 
dorf  hinaas  zum  Witte-  und  Streckelberg  (Archiv  VIl.  S.  552). 
Gegen  die  Ost-  und  Nordostwinde  geschützt,  nach  Norden  wenig- 
stens theilweise  durch  die  Dünen  gedeckt,  östlich  von  üppigen 
Buchen-,  südlich  und  westlich  von  stattlichen  Kiefemwfildem  um- 
geben und  doch  in  grossem,  offenem  Räume  gelegen,  hat  es  so- 
wohl an  WSrme  und  Licht,  als  auch  an  schattiger  Kühlung  reichen 
Theil  Und  so  ist  die  Aufforderung  zur  Bewegung  in  freier  Luft, 
zu  Fass,  zu  Wagen,  zu  Boot  immer  nahe. 

Misdroy  war  noch  vor  einem  Decennium  ein  armseliges  Fischer- 
dorf, aus  wenigen  und  schlechten  Häusern  bestehend,  an  der  ur- 
alten Strasse  von  Wolgast  nach  Wollin  gelegen.  Eine  Reibe  machtiger, 

der  See  gelegen,  gegen  welche  sich  ein. Thal  erstreckt,  d^s  früher  dem  Abflüsse 
des  Wassers  gedient  haben  mag.  Jetzt  ist  dasselbe  aber  ganz  von  einer 
mächtigen  Düne  erfüllt,  deren  Landende  mit  einer  konischen  Spitze  in  den 
See  hineinreicht.  RiDgsom  an  den  Cfem  des  letzteren  stehen  im  Wasser 
zahlreiche  Bäome  und  wdter  hinein  halbabgefautt«  Stumpfe,  zum  Zeichen, 
dass  die  Höhe  des  Wasserspiegels  im  Wachsen. begriffen,  ist.  Der  Ponkt.  hat 
noch  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  er  meines  Erachtens  der  einzijge 
auf  Woliin  ist,  auf  den  die  Beschreibungen  der  Jomsvikinga-Saga  von  der 
alten  Jomsborg  passen  würden;  die  Nähe  des  Dorfes  Dannenberg  und  der 
alte  Burgwall  im  Wai'now-Sec  sind  gewiss  nicht  tu  veratiohlasisigende  Thatsachen. 
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nmdestdBs  400!jllhriger  Eiehen,  lue  sebon  Zöllner  m  der  Be- 
scbreitning  seiner  Reise  nacb  RUgen  erwätot,  zeicimed  noch  jetzt 
den  sandigen  Weg,  auf  dem  einst  Wallen  stein  dahin  gezogen. 
Jetzt  erbeben  sich  überall  stattliche  und  wohnliche  Häuser;  mehrere 
Hotels,  sehr  vollsttndige  Badeeinricbtungen,  die  allerbequemsten 
und  ausgedehntesten  Wege  gewähren  der  jUhrllch  steigenden  Zahl 
der  Badegfiste  eine  FUlle  von  Annehmlichkeiten,  und  wenn  noch 
jetzt  mancher  Mangel  des  häuslichen  Lebens  an  die  Jugend  des 
Bades  erinn^t,  so  Terdient  er  doch  gewiss  nicht  das  harte  Wort, 
das  die  geflügelte  Zunge  einzelner  Journalisten  von  Zeit  zu  Zeit  in  die 
Welt  ausstdsst.  Auch  das  Trinkwasser  ist,  soweit  es  in  den  am 
Bergabhange  gelegenen  Brunnen  geschöpft  ist,  vortrefflich,  und 
selbst  in  feuchtesten  Zeiten  erreichen  die  weissen  Sumpfhebei, 
welche  sich  Abends  von  der  lieben  Seele  in  dicken  Massen  er- 
heben, nicht  den  Rand  des  Dorfes.  Trotzdem  würde  ich  nicht 
rathen,  gerade  Intermittens  -  Reconvalescenten  nach  Misdroy  zu 
schicken. 

Der  Strand  selbst  hat  eine  grosse  Aefanüchkeit  mit  dem  früher 
(Archiv  VII.  S.  5iS,  551)  geschilderten  von  Damerow  auf  Usedom. 
Wenn  man  vom  Dorfe  aus  nach  der  See  geht,  so  hat  man  rechts 
die  Berge,  an  deren  Fusse  der  Strand  überall  GeröU  bis  In  das 
Meer  hinein  trägt,  obwohl  auch  nicht  entfernt  der  Menge  nach  ver- 
gleichbar mit  den  Steinmassen,  welche  die  rügianischen  KO^en 
bedecken.  Von  da  an  westlich  ist  aber  der  Strand  meilenweit 
ganz  eben  und  mit  einem  so  feinen,  dichten  Sande  belegt,  dass 
selbst  der  blosse  Fuss  selten  belästigt  wird.  Der  Meeresboden  ist 
^  überall  von  fester,  glatter  BescbaffiEmbeit,  so  glatt,  dass  für  deu 
Zoologen  und  Botaniker  daraus  eine  Armseligkeit  des  Meereslebens 
hervorgeht,  welche  in  Verzweiflung  setzen  kann.  Ich  kenne  keinen 
Theil  der  pommerschen  Küste,  weicher  so  wenig  Meeresauswurf 
zu  erfahren  hätte*  Seetang  wird  selbst  nach  starken  Stürmen 
immer  nur  in  massiger  Menge  an  den  Strand  getrieben,  Seegras 
fast  gar  nicht,  womit  denn  zusammenhängt,  dass  fast  kein  Theil 
der  pommerschen  Ostseeküste  durchschnittlich  so  arm  an  Bernstein 
ist.  In  grösserer  Menge  werden  fast  nur  Furcellarien  und  Polysi- 
phonien  .ausgeworfen,  obwohl  an  den  wenigen  Steincp  und  Pfuhlen 
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des  Ufers  CUHtopboren  und  Cerami^n  in  wuchernder  Masse  waohsen, 
zum  besten  Zeichen»  dass  nur  die  Beschaffenheit  des  Meeresbodens 
ibrem  Wacfastbuni  ungünstig  ist  Ebenso  ist  es  mit  den  thieren. 
Selbst  die  an  der  Übrigen  Küste  fast  unvermeidlichen  Ohrquallen  kamen 
in  diesem  Jahre  nur  an  einigen  Tagen  und  in  wenigen  Exemplajren 
vor,  und  auch  in^  vorigen  Jahre  waren  es  erst  die  Aequinoctial* 
stürme,  welche  den  Strand  mit  ihnen  bedeckten.  So  sind  es  fast 
nur  Muscheln,  kleine  Krebse  und  wraige  Fiscbarten,  früher  im  Jahre 
Heringe»  später  Flundern,  Steinbutten»  Seebarsch,  selten  Stör,  welche 
sich  bis  auf  eine  gewisse  Nähe  dem  Ufer  nähern. 

Man  könnte  sich  daher  keinen,  reineren  Strand  denken,  wenn 
nieht  ein  Umstand  yorhaaden  wäre,  der  auch  in  andere  Begehung 
wichtig  ist,  nämlich  die  Nähe  der  Swine-Mündong.  Schon  in  mei* 
nem  früheren  Berichte  (Archiv  VIL  S.545)  hatte  ich  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  sogenannte  „Blüthe"  des  Meeres  aus  Pflanzen- 
tbeilen  bestehe,  die  aus  dem  SUsswasser  stammen.  Bei  Misdroy 
geschah  es  regelmässig,  dass,  wenn  einige  Tage  Landwind  geherrscht 
batte  und  dann  ein  starker  .Seewind  eintrat,  das  Meer  SQsswasser- 
pflanzen,  ja  sogar  Sttsswasserthiere,  namentlich  Mollusken  auswarf; 
ein  Paar  Mal  wurde  die  Masse  der  Beimischungen  so  gross,  dass 
die  ganze  Küste  wie  von  einer  grünen  Kräutersuppe  bespült  zu 
sein  schien.  Glücklicherweise  ist  diess  immer  so  vorübergebend, 
dass  man  darauf  kein  Gewicht  legen  kann,  aber  es  deutet  doch 
dieser  Umstand  zugleich  an,  wie  wesentlich  das  Meerwaßser  in 
seiner  Zusammensetzung  durch  die  grossen  Einströmung^  von 
süssem  Was^r  verkndert' wird*  Die  Ostsee  lässt  sich  dajrnach  in 
zwei  grosse,  sehr  wesentUcb  verschiedene  Gebiete  zerlegen,  auf 
deren  Grenze  etwa  Rügen  und  Bornholm  liegen.  Die  östliche  Hä^e, 
weiche  die  grossen  Waßsermass^  der  04er  und  Weichsel,  des 
Pregel  uad  Niemen,  der  Düna  und  Newa  pnd  dazu  noch  zahlreiche, 
Wüs^erreicbe  Küstenflttsse  empfängt,  bat  ein  viel  milderes  Wasser 
und  sowöbl  die  Flora,  als  die  Fauna  &ind  wenig  reich  und  zu* 
gleich  von  einem  mehr  gemischten.  Chara)(ter.  Anhaltender  Süc^ 
und  Ostwind  steiget  die  Menge  des  müssen  Wassern»  betfäcbüich, 
wogegen  anhaltende  West-  und  Nprdwestwjade  durcib  Sund  und 
Belte.grosae  Mass^ft  von  kräftigem  Meerwasser  hereinführ^a.  .Dort 
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soll  man  sehr  deutHeb  einen  oberen  süssen  und  einen  tieferen 
salzigen-  Strom  untei^eheiden  können.  Von  der  Westküste  Rügens 
an  bis  zu  den  Gestaden  von  Holstein  hin  ist  Alles  anders:  bier  tritt 
kein  grosser  Fluss  ins  Meer  und  dieses  bewahrt  daher  in  Allem 
seine  Eigentbümliohkeken  besser. 

Man  ersieht  daher  leicht,  dass  gerade  Misdroy  zu  den  milde* 
sten  Seebädern  gehört.  Da  auch  nach  den  neuesten  Untersudiungen 
Ebbe  und  Flüth  nur  in  ganz  schwachen  Andeutungen  Jn  der  Ostsee 
vorhanden  sind,  so  ist  fast  alle  Bewegung  von  der  Richtung  und 
Stärke  der  Luftströmungen  abhängig.  Indess  habe  ich  doch  be- 
merkt, dass  man  zweierlei  Arten  von  Bewegung  unterscheiden  muss. 
Ausser  dem  -eigentlichen  Wellenschlag  und  der  sogenannten  Dü- 
nung und  Rollung  des  Wassers  beobachtet  nian'  sehr  deutlich  eine, 
oft  der  Windnchtung  gerade  zuwiderlaufende  Strömung,  am  Häufig- 
sten bei  Süd-  und  Südwestwind  eine  in  schräger  Richtung  gegen 
die  Küste  oder  auch  wohl  fast  parallel  mit  derselben  gehende  Be- 
wegung, so  dass  schwimmende  Körper,  welche  in  die  See  geworfen 
wurden,  immer  in  gleicher  Entfernung  vom  Strande  längs  desselben 
förtgetrieben  wurden.  Diese  Bewegung  war  zuweilen  so  i&tark,  dass 
es  Anstrengung  erforderte,  sie  beim  Entgegenschwimmen  zu  über- 
winden. Ich  erkläre  sie  mir  so,  dass  das  durch  südliche  Winde 
gegen  die  schwedische  und  finnische  Küste  getriebene  Wasser  in 
einem  Bogen  mit  nach  Osten  gerichteter  Krümme  gegen  die  kuri- 
sche und  preussische  Küste  zurückfliesst  und  seinen  Strom  längs 
des  Strandes  Pommerns  bis  nach  Rügen  fortsetzt. 

Namentlich  1857,  wo  fast  anhaltend  bei  dem  klarsten  Himmel 
und  dem  wärmsten  Sonnenschein  Süd-  und  Ostwind  herrsehte, 
wafen  die  Tage  der  völligen  Meeresstille  überaus  2iahlreich,  sodass 
das  Baden  im  Mieer  häufig  nicht  um  ein  Erhebliches  von  dem 
Baden  in  einem  grossen  Landsee  verschieden  sein  konnte.  Aber 
gerade  damals  zeigte  es  sich  recht  auffallend,  wie  gross  der  Luft- 
tintersctaied  zwischen  unserier  Küste,  namentlich  äer  InselkOste,  und 
dem  Binnenlande  war  (vgl.  Archiv  VII.  S.  556).  Zu  keiiier  Zeit 
wurde  der  sonst  so  trockene  Ostwind  den  Luftwegen  lästig;  immer 
behielt  die  Atmosphäre  jene  angenehme  Sättigung  mit  Wassergas, 
welche  nur  den  Rauchern  unbequem  wurde,  indem  selbst  an  den 
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wärmscexi  Tagen  die  Cigarren  iln'e  stark  hygreskopiscbe  Eigensebaft 
bewährten  und  selbst  solche,  die  im  Binnenlande  ganz  ausgetrocb^ 
net  waren,  in  wenigen  Tagen  so  viel  Feuchtigkeit  ansogen,  dass 
ihr  Brennen  dadurch  beeinträchtigt  wurde.  Dieser  Zustand  der 
Luft,  in  Verbinduitg  niit  der  wundervollen  Lage,  kann  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden,  und  da  Misdroy  zugleich  ein  gut  ein- 
gerichtetes warmes  Bad  besitzt,  so  wird  es  gerade  für  sehwSehr* 
liehe  Personen,  itir  Weiber  un4  Rinder,  sowie  für  den  längeren 
Aufenthalt  ganzer  Familien  einer  der  vorzüglichsten  Badeorte  bleiben. 
Man  badet  in  Misdroy  fast  nur  Vormittags,  im  Sommer  früher, 
im  Herbst  später,  und  ich  kann  auch  jetzt  nur  wiederholen, 
was  ich  schon  früher  hervorhob,  dass  mir  die  späten  Herbst- 
bäder die  am  meisten  wohlthuenden  und  stärkenden  zu  sein  schie- 
nen. Es  kommt  hinzu,  dass  gerade  dann  die  Westwinde  häufiger 
werden  und  der  Strand  von  Misdroy,  der  im  Ganzen  die  Richtung 
von  Nordost  nach  Südwest  einhält,  dem  Wellenschlage  am  meisten 
ausgesetzt  ist.  Die  Herren-  und  Frauenbäder  sind  getrennt;  lange 
Badestege  führen  auf  Rosten  oder  Pfählen  tief  in  die  See.  Man 
entkleidet  sich  in  Badezellen,  die  zum  Theil  auf  dem  Stege  selbst 
über  der  See  angebracht  sind,  und  steigt  auf  Treppen  direct  in 
das  Wasser  hinab.  Das  Herrenbad  liegt  etwas  weiter  entfernt,  so 
dass  man  grossentheils  10  Minuten  bis  |  Stunde  von  der  Wohnung 
bis  dahin  zu  gehen  hat. 


Und  nun  zu  meinen  Beobachtungen!  Da  es  sich  um  ein  kaltes 
Bad  handelt,  so  schien  es  mir  zunächst  von  Wichtigkeit  zu  sein, 
das  Maass  von  Wärme  zu  bestimmen,  um  welches  der  Körper 
durch  das  Bad  erkaltet.  Ich  begann  damit,  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  'zu  bestimmen.  Allein  es  zeigte  sich  sofort,  dass  ein 
sicheres  Maass  hier  kaum  zu  gewinnen  war.  Man  weiss  ja,  wie 
lange  es  sonst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  dauert,  ehe  man 
in  der  Achselhöhle  einen  constanten  Stand  der  Quecksilbersäule  er- 
langt. Ein  solcher  war  aber  nach  dem  Bade  gar  nicht  zu  er- 
reichen; je  länger  das  Thermometer  lag,  um  so  mehr  stieg,  ganz 
langsam,   aber  unaufhörlich  das  Quecksilber,    und   es  war  nicht 
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möglich,  die  Grenze  zwischen  der  Abnahme  und  dem  neuen  Steigen 
der  Körperwärme  genaa  zu  finden.  In  meiner  ersten  Beobachtung 
schien  mir  eine  Abnahme  um  5^2  G.  stattgefunden  zu  haben. 
Hr.  Dr.  AI  brecht  von  Berlin,  welcher  die  Gttte  hatte,  einige  Sbn- 
liehe  Beobachtungen  an  sich  anzustellen,  suchte  sich  dadurch  zu 
helfen,  dass  er  das  Thermometer  jedesmal  eine  constante  Zeit, 
nSmlich  10  Minuten  liegen  liess  und  den  Stand  des  Quecksilbers 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  notirte.    Folgendes  ist  seine  Tabelle: 

Vor       Nach  dem  Bade    Differenz 
am  22.  Aug.       86,7  85,6  — 1*,1 

-  23.    .         86,8  84,9  — 1*,9 

-  e4.    .         86,8  84,8  —  2«,0 

-  25.    .         86,8  85,4  — 1*,4 

-  29.    -         86,8  35,0  — 1^8 
Sonntag  den  30.  August  1857. 

Körpertemp.  nach  10  Min.     .     .     3G,7 
10  Min.  nach  d.  Bade  34,5 

Luft 18,1 

Wasser 18,5 

Dauer  des  Bades  8  Minuten. 
Montag  den  31.  August 

Körper -.     36,7  )  _  ^o  (, 

nach  dem  Bade  .     .     .     34,7  ) 

Luft '.     20,7 

Wasser     ........     J8,6 

Dauer  des  Bades  12  Min. 

Dienstag  den  1,  September. 

Körper 36,7)       ^09 

nach  dem  Bade     .     .     .  34,8  ' 

Luft 19,9 

Wasser .  i&fi 

Dauer  des  Bades  11  Min. 
Mittwoch  den  2.  September. 

Körper ^^'^j_2°,3 

nach  dem  Bade    .     .    .  84,6  / 


j— 2^2 
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Luft 20 

Wasser 19,6 

Dauer  des  Bades  13  Mi«. 
Donnerstag  den  8.  September. 

Körper ^*'^j~-l«8 

JOMin.  nach  dem  Bade     34,8  I 

Wasser j»,7 

Luft 20,7 

Dauer  des  Bades  13  Minuten. 
Das  Gesanuntresultat  ans  diesen  10  Beobachtungen  betragt  1*3  C, 
ßin  etwas  höheres  Resultat,  als  das  von  mir  in  der  Mundhöhle 
gewonnene,  jedoch   im  Ganzen    ein   unter  solchen  Verhältnissen 
überraschend  übereinstimmendes. 

Ich  selbst  hielt  mich  spllter  um  so  mehr  an  die  Temperatur 
in  der  Mundhöhle,  als  es  mir  daran  lag,  so  schnell  als  möglich 
zum  Ziele  zu  kommen.  Da  ich  nämlich  die  Messungen  nach  dem 
Bade  Tornahm,  bevor  ich  mich  ankleidete  und  vollständig  trocknete, 
•  so  ^ar  das  subjeetive  Kältegefühl  zuweilen  überaus  gross;  obwohl 
ich  eiaen  wollenen  Bademantel  umzuU)un  pflegte  und  die  Luft  in 
den  gegen  Süden  gerichteten  Zellen  eine  um  2  —  5®  G.  höhere 
Temperatur  hatte,  als  die  freie  Luft,  so  kam  es  doch  vor,  dass 
meine  Zähne  nach  einem  Bade  von  20  Minuten  so  stai^k  klapperten, 
dass  ich  fürchten  musste,  das  Thermometer  zu  zerbrechen.  Bald 
fand  ich,  dass  es  wUnschenswerth  sei,  auch  über  die  Abkühlung 
der  peripherischen  Theile  ein  genaueres  Maass  zu  gewinnen,  wozu 
sich  die  Hand  am  meisten  eignete,  und  da  auch  diess  vor  dem 
Ankleiden  geschehen  musste  und  relativ  lange  Zeit  in  Anspruch 
nahm,  so  kam  es  um  so  mehr  darauf  an,  die  Temperatur  der 
inneren  Theile  so  schnell,  als  irgend  thunlich,  festzustellen,  was 
(iben  nur  in  der  Mundhöfale  geschehen  konnte.  Natürlich  benutzte 
ieh  die  Zeit  während  der  Temperatur-Messung  sofort,  um  die  Zahl 
der  Pulse  und  Inspirationen  zu  'bestimmen. 

Weiterhin  war  es  nothwendig,  Temperatur,  Puls  und  Respi- 
ration auch  zu  anderen  Zeiten  des  Tages  zu  beobachten.  Freilich 
^^i^  es  mir  unmöglich,  die  gleichen  Stunden  einzuhalten,  da  ich 
zum  Theil  durch  dringende  Arbeiten   und   Berufsgeschäfte,  zum 
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Theil  durch  weitere  AusflUge,  zum  Theil  selbst  durch  die 
rung  sehr  ungleich  in  Anspruch  genommen  war.    Auch  d 
zeit  selbst  wechselte  zwischen  (Ion  frühen  Morgenstunden  u 
spateren  Vormittag ^  zwischen  der  Zeit  vor  und  nach  des 
stück.     Indess  waren   schon   so    die  Untersuchungen  zeitAggeg,  ^^ 
genug  und  zuweilen  fast  unerträglich,  zumal  die  Messungec  päter  Brod 
geschlossenen  Hohlhand;  auch  schien  mir  das  allgemeine  1  Abendessen 
eher  dadurch  gefördert  zu  werden,  dass  unter  etwas  verscta 
Verhältnissen  untersucht  wurde. 

Die  erste  Beobachtungsreihe  erstreckte  sich  vom  17 
29.  August,  also  über  13  Tage.    Ich  war  einige  Tage  v< 
Misdroy  angekommen  und  hatte  schon  gebadet,  befand 
Allgemeinen  recht  wohl,  hatte  einen  vortrefflichen  Appetit 
noss  eine  im  Ganzen  einfache,  aber  kräftige,  fleischreiche 
ziemlich  häufig  mit  Bier,  Porter,  Wein  u.  dgl.    Morgens  ni 
in  der  Regel  Kaffee  und  etwas  Brod,  am  Vormittage  ein 
Frühstück,  oft  mit  Fleisch  und  etwas  Bier  oder  Wein,  Mitti 
reichliehe  Mahlzeit  mit  viel  Fleisch,  Nachmittags  wieder  Ki 
Brod  und  Abends  einige  Eier  oder  Fisch  oder  gebratenes 
meist  mit  Bier.    Vor  dem  Baden  rauchte  ich  nie,  um  kein^ 
Reizung  der  Mundschleimhaut  zu  erzeugen;  dagegen  gesc! 
später  ia  massigem  Grade.     Zur  Bestimmung  der  Temperai 
nutzte  ich  ein  feines  Thermometer  von  Geissier  mitlttni 
cyiindrischer  „Kugel",  dessen  Grade  in  je  5  Theile  getheiit 
Dasselbe  wurde  soweit  als  möglich  neben  dem  Frenuium  un 
Zifnge  geschoben,    letztere   dicht  angedrückt  und  der  Mui 
geschlossen.     In  der  Hohlhand  wurde  die  Temperatur  in 
gewonnen,  dass  das  eben  aus  dem  Munde  entfernte  Therm' 
schneU  abgetrocknet  und  zwischen  den  Ballen  des  Daumens  ui 
trockene  Hohlhand  recht  dicht  eingedrückt,  der  Ballen  dann  ang( 
und  die  4  Finger  eng  eingeschlagen  wurden,   ungefähr  so, 
Ackermann  (Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.  äte  Reihe.   Bd«n. 
Taf.  iV.)  es  beschreibt  und  abbildet,   nur  mit  dem  Untersi 
dass  es  mir  bequemer  und  sicherer  erschien,  den  Daumen 
einzuschlagen,  sondern  gestreckt  an  das  Instrument  anzudrücl 

Am   29.  August  trat   ich   in   Gemeinschaft   mit   den   H< 
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iegen.    Bewölkter  Himmel. 
Ipäter  Brod  und  Fleisch.     Stets  im  Zimmer.     Etwas  kalte  Füsse,  sonst  ange- 

gefuhl. 

I  Abendessen  (Thee  and  Fleisch)  und  einem  Sparirgang  aaf  den  Berg. 

j  Sturm,  etwas  Regen,  bewölkter  Himmel. 

Ir  Wellen  aufgefangen.    Nach  dem  Bade  noch  einige  Zeit  im  Bademantel   am 

bine  Kinder  baden  zu  lassen. 

lit  Brod,  im  Zimmer  gelesen. 

ler  geschrieben  und  geraucht. 

pm  reichlichen  Abendessen  gelesen,  etwas  aufgeregt,  heisser  Kopf. 

bst  Kaffee  getrunken  und  zu  Hause  geblieben. 

em  Frnbstuck. 

^g  auf  den  Berg,  sonnige,  warme  Luft,  etwas  Scbweiaa. 
lufgeblieben.     Gut  geschlafen,  Morgens  sehr  müde. 
Immel  mit  wenig  Wolken. 
I  die  Kinder  zu  baden.    Zfihneklappem. 
Zimmer,  kurzer  Krankenbesuch.     FrQhstUck  (Brod,  Fleisch,  Sherry). 

Rum.     Leichter  Spazirgang  vorher.     Gelesen. 

I  klarer  Himmel. 


I  Spazirgang.     Frühstück  (Brod,  Milch,  Heidelbeeren). 

]  Abendessen  (Carbonade)  gelesen  und  etwas  geschlafen,  etwas  Hitze  und  Schweiss. 
niedrige  See,  warme  Luft. 


|el  geschoben  und  Wasserfahrt  gemacht.    Abends  Porter  und  Eier. 
big  bewölkter  Himmel.  . 


Gelesen. 


f\  mikroskopirt ,  Fisch  gegessen,  leichter  Spazirgang. 
iHimmel,  Sonnenschein. 


Izirgang.  [lade,  später  Rothwein. 

^Qag  nach  dem  Jordan-See,  leichter  Rheumatismus  um  das  linke  Ohr,  Choco- 
Tüft 


I  Kaffee. 

ags  Kirschwein.     Nachmittags  geschlafen.     Krankenbesuche^ 
Abends  Thee  mit  Rum,  später  Bier.    Gefuhl  von  Wirme. 


er  Schlaf,  Morgens  Kopf  eingenommen,  Unruhe, 
f^i  Ufer,  Seebluthe. 

Kaffee  im  -Zimmer,  gerauciht ,  kühle  Ffisse. 


Luft  heiss,  fast  Windstille. 


er  Morgen  mit  Thau. 


1  und  Heidelbeeren;  vorher  auf  dem  Berg  gesessen  und  gelesen.  Kühle  Luft  bei  W. 
Kaffee  und  einem  Gange  über  den  Berg.     Kühles  Wetter,  starker  W. 
lebadet,  spat  Bier. 


eiliger  Strand,  bewegte  See.     Heller  Himmel, 
hneklappern. 

nässigen  Promenade  und  dem  Frühstück. 
Wein  getrunken,  Briefe  geschrieben. 
Nicht  gearbeitet. 


lafen.     Luft  still  und  sonnig^  etwas  Nebel, 
'"ruhstück. 


Am  5.  September- Abends  starkes  Gewitter. 


hts  zu  einem  Kranken  gerufen,   Morgens   heiss  und  schläfrig.     Sonnenschein,   leicht  be- 

[wölkter  Himmel, 
b  dem  Kaffee. 

h  einem  Ausfluge  nach  Warnow  allerlei  getrunken,  nicht  gearbeitet     Warmes  Wetter. 
^ölkter  Himmel,  warme  Luft,  tiefe  See. 

ach  dem  Frühstück  Ausflug  nach  Lebbin,  zurück  zu  Wasser.    Zu  Mittag  nicht  getrunken. 
ras  geschlafen.     Starker  Durchfall  mit  Leibschneiden. 
3.    Spazirgang  am  Strande.     Etwas  Suppe, 
icbrieben,  etwas  Schweiss.  


h  Latzig.     Abends  Bier.     Müdigkeit. 


twas  Hitze,  übrigens  wohl. 

Luft,  leicht  bewölkter  Himmel,  niedrige  See. 
teln  mit  Zittern. 

dem  Frühstück, 
ier  Spazirgang  Vormittags,   Wein  zum  Hittag,  Nachmittags  im  Freien  gesessen. 

Ig  gearbeitet,  Krankenbesuch,  Fleisch  und  Bier.     Grosse  Müdigkeit. 

5ut  geschlafen.    Schoner  Morgen,  bewölkt,  doch  sonnig.    Stille,  warme  Luft.    Glatte  See. 

h  dem  Kaffee. 

zirgang,  glühende  Luft,  fast  windstill,  etwas  Schweiss. 
faches  Mittag,  nachher  im  Freien  gearbeitet.     Fernes  Gewitter,  etwas  kühler. 
sen  gesessen,  etwas  kühle  Luft.     Bier,  Besuche, 
aufgestanden.    Nach  dem  Waschen  und  Anziehen  im  Zimmer. 
Hause  gegangen ;  klarer,  sonniger,  warmer  Morgen,  frischer  Thau.    Niedrige  See,  Windstille. 

ubstüh. 

tück,  Porter.  Sehr  warme,  stille  Laft.  Zum  Theil  im  Freien,  zum  Theil  im  Zimmer  geweseo. 

arbeitet.     Heisse,  gewitterige  Luft.     Etwas  heisse  Haut,  geschwollene  Adern. 

Gewitter  aus  SQ.;  danach  kühl.     Lange  im  Freien.     Grosse  Müdigkeit;  früh  zu  Bette. 
üh  aufgestanden,  noch  etwas  müde.     Vor  dem  Waschen  und  Anziehen  im  Schlafzimmer. 
lies  Wetter,  Regen,  leichter  Wind.     Nach  dem  Bade,  vor  dem  Frühstuck,  im  Zimmer. 
Zimmer  gearbeitet.    Frühstück  (Brod,  etwas  Portwein).  > 

;h  dem  Mittag.    Später  Fahrt  nach  Lebbin,  kühle  Witterung. 

n  Abend  Thee  und  Bier.     Etwas  Durchfall. 

■ ■  ...    .I..I  ■    i.i.i  II  .11    »II  I  II «..■■■■ >  11. 

ig  beiss.    Im  Schlafzimmer,  ?or  dem  Ausgehen. 
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H.  Rose  und  Poggendorf  eine  Reise  nach  der  Insel  Bornbolm 
an,  von  der  ich  am  3.  September  zurück  war,  nachdem  ich  leider 
mein  Thermometer  eingebttssi  hatte.  Ich  badete  dann  einige  Tage 
ohne  Messungen  und  Zählungen,  beganA  aber  am  6.  September 
eine  zweite  Beobachtungsreihe  mit  einem  ebenso  vortreff- 
licben,  dem  Dr.  Oswald  gehörigen  grossen  Thermometer  von 
Geissler,  das  schon  Dr.  Albrecht  gebraucht  hatte.  Die  Grade  des- 
selben waren  in  10  Theile  getheilt  und  die  Quecksilberröhre  lief 
in  eine  runde  Kugel  aus.  Diese  Reihe  dauerte  mit  einziger  Unter- 
brechung des  8.  September  bis  zum  JSten,  im  Ganzen  6  Tage,  so 
dass  also  im  Ganzen  19  Beobachtungstage  vorlagen.  Hier  musste 
ich  leider  aufhören,  da  ich  das  Unglück  hatte,  die  äussere  Gias- 
capsel  des  Thermometers  zu  zerbrechen. 

Ausserdem  bemerke  ich  noch,  dass,  wo  in  den  Bemerkungen 
der  beigefügten  Tabellen  I  und  11  von,  Arbeiten  die  Rede  ist,  diess 
als  geistige  Beschäftigung  zu  deuten  ist  und  dass,  wo  es  nicht 
ausdrücklich  anders  angegeben  ist,  alle  thermischen  Bestimmungen 
auf  Gentesimalgrade  zu  beziehen  sind.  Ich  habe  auch  fast  alle 
fremden  Beobachtungen  auf  letztere  berechnet. 

Aus  den  Tabellen  gehen  zunächst  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen von  localem  Interesse  hervor.  Die  Lufttemperatur  schwankte 
in  der  ganzen  Zeit  ti'otz  sehr  wechselnder  Winde  Morgens  nur 
zwischen  17°,5  und  20^7,  betrug  also  im  Mittel  18^7  G.,  was 
dem  Mittel  des  Sommers  entspricht  (vgl.  Archiv  VlI.  S.  551).  Die 
Temperatur  des  Wassers  zeigte  viel  grössere  Schwankungen,  näm- 
lich zwischen  16°,9  und  22^  während  das  Mittel  19^1  C.  betrug 
und  daher  gleichfalls  das  DuBchschniltsmaass  Überstieg  (Ebendas. 
S.  546).  Nur  an  7  Tagen  war  die  Temperatur  des  Wassers  ge* 
nnger,  als  die  der  Luft  und  zwar  meist  nur  um  0,S — 0,5;  nur 
an  2  von  diesen  Tagen  betrug  die  Differenz  1°,8— 2^1  und  an 
diesen  beiden  Tagen  fiel  die  Badezeit  ungewöhnlich  spät,  um  8^ 
und  9  Uhr.  Wie  stark  an  diesen  Tagen  die  Wirkung  der  Sonnen- 
strahlen war,  ersieht  man  am  beizten  aus  der  Temperatur  der  höl- 
zernen Badezellen,  welche  25 — 25,4,  also  5 — 6°  mehr,  als  die  der 
äusseren  Luft  betrug.  Auch  Esmarch  (bei  Beneke  a.  a.  0.  S.llO) 
H^  Meißens  vor  6  Uhr  bei  Kiel  unter  12  Beobaohtungstagen  nur 
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Imat  das  Wasser  um  0,62®  C.  kälter,  als  die  Luft.  Selbst  für  die 
Nordsee  scheint  dasselbe  zu  gelten.  Wenn  man  die  von  Beneke 
(a.  a.  O.  S.  124  Tabelle)  mitgetbeilten,  in  der  Zeit  vom  13.  Juli  bis 
12.  August  1854  in  Wangeroge  angestellten  Beobachtungen  be- 
rechnet, so  stellt  sieh  für  die  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  die  Tempe- 
ratur des  Wassers  (18*^7  G.)  gegen  die  der  Luft  (19*)  im  Mittel 
aus  26  Beobachtungen  um  0,3*  C.  niedriger,  dagegen  für  8  Uhr 
Abends  die  Temperatur  des  Wassers  (28S2)  gegen  die  der  Luft 
(21^2)  im  Mittel  aus  24  Beobachtungen  um  5*0.  höher*  Aehn- 
liehes,  wenngleich  vreniger  constant,  ergeben  die  ZaU^,  die 
Forbes  (Cyclop.  of  pract.  med.  Art.  Bathing.  L  p.  249)  von  der 
Kttste  von  Sussex  mittheilt: 

Luft 
4.  Juli  Mittags  22\2<:,. 

12.    -    7UhrVormitt.  17*,2 - 

3.  Aug.  8    -        -         18*,3- 
IJ.    -     1    -    Nachm.  21*,1 - 

5.  Sept.  8  -  Vorm.  17^7 - 
29.Oct.ll  -  -  15*,5^ 
Natürlich  muss  die  Differenz  zwlschetf  Luft  und  Wasser  in  den 
Vormittagsstunden  um  so  starker  ausfaÄen,  je  weiter  der  Tag  vö^ 
rückt,  vorausgesetzt  dass  derselbe  warm  und  sonnig  ist.  Geht 
zugleich,  wenig  Wind,  so  macht  sich  im  Wasser  eine  grosse 
Verschiedenheit  zwischen  den  tieferen  und  oberflächlichen  Schichten 
bemerkbar,  die  schon  dem  Gerdhl  sehr  deutlich  wahrnehmbar  wird 
und  die  dem  Thermometer  nach  0,5®  und  darüber  beträgt  (vgl. 
auch  Beneke  S.124  Note).  Früh  Morgens  sind  die  dem  Ufer 
nahe  gelegenen  und  überhaupt  die  oberflächlichen  Schichten  kälter 
und  man  fühlt  sich  um  so  behaglicher,  je  liefer  und  weiter  man 
in  die  See  vorgeht.  Später  kehrt  sich  das  ^erhältniss  um  und 
von  Nachmittags  bis  Abends  erwärmt  sich  diie  See  immer  stärker. 
Die  von  mir  angegebenen  Maasse  beziehen  sich  natürlich  sämmt- 
lich  auf  die  oberflächlicheren,  der  Rüste  näheren  Schichten,  und 
die  eigentliche  Meerestemperatur  möchte  um  ein  Erhebliches  höher 
zu  veranschlagen  sein.  Dabei  dürfte  zur  Erklärung  wohl  noch 
darauf  hinzuweisen  sein,    dass   die   schon   berührte  Einströmung 
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grosser  Süsswasser- Massen   auch    ein   Moment  der  Temperatur- 
Erböhuog  abgeben  mag. 

Meine  Körpertemperatur,  im  Munde  gemessen,  betrug  vor  dem 
Bade  mit  sehr  geringen  Scbwankungen  im  Mittel  86^3  C;  nur  ein 
einziges  Mai,  wo  ich  mich  nicht  ganz  wohl  befand  und  spät  auf- 
gestanden war*,  erreichte  sie  37 ^  Auch  die.  Messungen  in  der 
ÄchseihChle  stimmten  damit  Uberein.  Viel  beträchtlicher  war^ 
dagegen  die  Schwankungen  in  der  Temperatur  der  Hände.  Maass 
ich  dieselbe  zu  Hause'  im  warmen  Zimmer,  so  fand  sich  häufig 
fast  gar  kein  bemerkenswerther  Unterschied  von  der  Körpertempe*^ 
ratnr,  wenn  ich  nur  lange  genug  wartete.  Aber  schon  der  Gang 
voa  Hause  nach  dem  Strande  erzeugte  bei  kühlem  Wetter  eina* 
bedeutende  Abkühlung  der~ Hände,  die  z.  B.  am  9.  September  bei 
eiDcr  Loftwärme  von  17°,5  schon  2^35C.  betrug,  und  am  24.  Au- 
gust eine  Differenz  von  4^7  gegen  die  Körpertemperatür  ausmachte. 
Sehr  bemerkenswertb  ist  es,  dass  diese  Differenz  sich  in  dem 
Maasse  verringerte,  als  sich  mein  Badeaufentbalt  verlängerte  und 
dass  sie  sich  zuletzt  fast  ganz  verwischte.  Während  in  den  letzten 
9  Tagen  des  August  die  Temperatur  der  Hände,  wenn  ich  in  der 
Badezelle  angelangt  war,  im  Mittel  33^2  betrug,  so  erreichte  sie 
in  den  7  September-Tagen  35°,5.  Hier  tritt  sofort  ein  wkhtiger 
Einflnss  des  Bades  auf  die  Steigerung  der  peripherischen 
Circulation  hervor.  Im  Mittel  aller  Beobachtungen  war  die 
Temperatur  der  Hände  vor  dem  Bade  34^1,  demnach  um  2^2 
unter  der  Körpertemperatur,  aber  wofalbemerkt,  nachdem  ich  schon 
eia  gewisses  StUck  Weges  mit  unbekleideten  Händen  durch  die 
Morgenluft  gewandert  war. 

Auch  das  scheint  mir  noch  bemerkenswerth,  dass  das  Wärme- 
gefühl  in  den  Händen  in  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  den 
Temperaturgraden  stand.  Am  Morgen  des  7.  September,  wo  ich 
ein  lebhaftes  Gefühl  von  Calor  mordax  empfand,  erreichte  das 
Thermometer  in  der  Hand  nur  35^2^  war  also  um  1°,2  niedriger, 
als  an  anderen  Tagen,  wo  ich  jenes  Geftthl  durchaus  nicht  hÄtte. 
Aber  wohl  stieg  an  jenem  Tage  das  Quecksilber  mit  viel  gritesei^er 
^sehwindigkeit  zu  seinem  Höhenstande  an,  so  dass  oflbnbar  die 
Strahlung  viel  starker  vermehrt  war,  was  darauf  hinzudeuten  scheint, 
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dass  beim  Caloi^  mordax  eben  nur  in  den  oberflaebliebsten  Haut- 
scbichten  die  Circulation  beschleunigt  ist. 

Die  Wirkung  des  Bades  war  eine  sehr  constante.  Die  allge- 
meine  Rörperteraperatar  sank  jedesmal,  ich  mochte  auch  noch  so 
angestrengte  Muskelbewegungen  vorgenommen  haben.  Denn  nicht 
Tiur,  dass  ich  anhaltend  schwamm  und,  wenn  sie  vorhanden  waren^ 
mit  den  Wellen  kämpfte,  so  hatte  ich  noch  besondere  Anstren- 
gungen, zun^al  bei  hoher  See,  indem  Ich  meine  zwei  kleinen  Buben 
mit  hinabnahm  und  häufig  zu  halten  und  zu  tragen  hatte.  Die 
Afofiahme  betrug  im  Mittel  .aus  18  Beobachtungen  für  die  Mund- 
höhle 1^59,  im  Maximum  2^  im  Minimum  l^C,  wobei  ich  noch 
besonders  bemerke,  dass  ich  während  des  Badens  den  Mund  fast 
immer  geschlossen  hielt  und  durch  die  Nase  athmete.  Zu  einem 
ziemlieh  gleichen  Resultate  kamen  auch  die  Herren  DDr.  Aubert 
und  Förster  aus  Breslau,  welche  auf  meine  Bitte  die  Güte  hatten, 
gleichfalls  Temperatur-Beobachtungen  an  sich  anzustellen*).  Für 
die  Beurthellung  ihrer  zum  Theil  etwas  höheren  Zahlen  muss  man 
erwägen,  dass  sie  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Minuten  hindurch 
beobachteten,  und,  in  den  letzten  beiden  Tagen  wenigstens,  nicht 
so  lange,  bis  das  Quecksilber  einen  festen  Stand  erreichte,  ihre 
Beobachtungen  finden  sich  in  nachstehender  Zusammenstellung: 
1.  den  20.  August  1857.  9  ühr,  Z  Stunden  nach  dem  Frühstück. 
-  Temperatur  der  Luft  im  Freien  .  .  19^4 
in  der  Zelle  .  22° 
des  Wassers  ....  19^9 
Körpertemperatur  ^^^^^^    P-„^,, 

vor  dem  Bade  (im  Munde  nach  5  Minuten)    86®,9        86®,7 
nach  dem  Bade  (Förster  10  Min.) 
(Aubert  13  Min.) 
nach  8  Minuten      .     .     .     81®»»)        — 
-    5        -  ...    88^  34^8 

*)  Aach  Hr.  Dr.  Patsch  jun.  aus  Berlin  betbeiligte  sich  an  diesen  Unter- 
suchungen, doch  sind  ihm  seine  Beobachtungen  leider  verloren  gegangen. 
Das  Gesammtresoitat  war  mit  dem  unsrigen  übereinstimmend. 
**)  Das  Thermometer  stand  auf  etwa  32^  als  es  Aubert  in  den  Mund  nahm 
und  sank  darin  sofort  auf  29",5.  Aubert  hatte  vorher  den  Mund  nicht 
zugehalten. 
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Angekleidet  30  Minuten  spSter 
nach  1  Minute  . 

-.    2      -        . 

-  3      -       . 

-  5      - 


Aubert 

84«,5 
84»,9 
S5«,4 


Förster 

34«,6 

85» 

85»,5 


Differenz  vor  und  nach  dem  Bade    — 1®,5      1«,2 

IL  den  2J.  August  1857.    10 Uhr,  8 Stunden  nach  dem  Frühstück 
Temperatur  der  Luft  im  Freien  20" 
des  Wassers    .    *  .20^4 
Köi^ertemperatur  im  Mi^ide  nach  5  Minuten  Auben 

1)  vor  dem  Bade 36®,9 

Dauer  des  Bades  |  ^^^^^^^  8  Minuten. 
(Aubert  12  Minuten. 
Puls  vor  deoi  Bade    .    .    80 
Puls  nach  dem  Bade  .    .    74 

2)  nach  dem  Bade 

nach  1  Min. 

-  2    -         .     .    SO» 

-  3    -        .     .    81» 

-  4    -        .    .    31»,8 

-  5    -         .     .    82»,5 

3)  25  Min.  nach  dem  Bade  angekleidet 

nach  5  Min.     .    .    35^3  35^8 

Differenz  vor  und  nach  dem  Bade  — 1^6        — 1**,1 

Hl.  den  22.  August  1857.   9iühr,  2  Stunden  nach  dem  Frühstück. 
Temperatur  der  Luft  im  Freien  20^4 
in  der  Zelle    .     .    21  ^4 
des  Wassers    .     .    19»,6 
Körpertemperatur  im  Munde: 


Förster 

36*,9 


78--84 
84 

unmittelbar    9  Min.  n.  d.  Bade 
31*,2 

34» 
34»,5 
35M 
85»,2 


1)  vor  dem  Bade 

nach  1  Minute 
-     3       . 

'      .     5  -  .^ 


Aubert 

36»,8 
87" 


Förster 
S6M 

38*,9 

37M: 


8« 


Puls 

i  Aubert  70. 
(  Förster  9a 

Dauer  des  Bades 

=  12  Minuten.    Puls:  FOrster  96. 

3)  naeb 

dem 

Bade 

unmittelbar    nach  9  Minui. 

nach  1  Minute 

.    .    28»,3           32»,8 

-    8    :- 

.    31S1           33»,5 

-     4       - 

.     32«,4             — 

-     5       - 

.     .      —              34»,5 

-     6       - 

.    33*,6             — 

-     7       - 

.     .     34,«4           84»,8 

Diflferenz  vor  und  nach  dem  Bade  — 2^6 


-2%3 


IV.  den  24.  August  1857.   KHühr,  3  Stunden  nach  dem  Frühstück. 
Temperatur  der  Luft  in  der  Zelle    23^4 


des  Wassers     .    .    .    17',5 

K9rp«rtemperatur  1)  vor  dem  Bade 

Aubert 

nach  1  Mioute 

.     .      .      35',5 

-     3      - 

.     .     36»,« 

-     5      - 

.     .    37«,2 

Puls  84. 

Dauer  des  Bades  13  Minuten. 

2)  nach  dem  Bade 

nach  1  Minute     . 

.     .    28»,7 

-     2      - 

.     .    30» 

-     3      ^          . 

.    .     .    30«,9 

1      4       - 

.     .    31',4 

^    .      .      ■             ..-.'.         .      5      -,  ■    .    . 

.     .     .    3SM 

Puls  84.          .              '         . 

3)  Angekleidet  nadii  15  Minuten. 

nach  4  Minuten  . 

,     .     .     34° 

-      5        .        . 

,    .    .    34«,5 

Differenz  vor  und  nach  dem  Bade    — 2^7 

Nehmen  wir  noch  die  früher  mitgetheiUen  Beobachtungen  des 

Hrn«  Dr.  Albrecht  hinzu,  so  kann  es  wohl  als  sicher  angesehen 

werden,  dass  ein  Seebad  von  durchschnittlich  19^1  C.  bei 

einer  Lufttemperatur  von  beiläufig  18^7G.  eine  Abnahme 


87 

der  Körperwärme  um  durx^bschniulich   1^6,    höchstens 
um  2®  (bis  2^7?)C.  hervorbringt. 

Damil  stimmt  auch  die  einzige,  mir  sonst  bekannte  Beobach* 
tungsreihe  übereio,  diejenige,  welche  Esmarch  an  Beneke  (a.  a.  0. 
S.ilO)  initgetheilt  hat.  Im  Mittel  aus  12  Beobachtungen  fand 
di^er  sorgföltige  Untersueher  bei  sich  selbst  eine  Abnahme  der 
Wärme  im  Munde  um  1^85  C.  bei  einer  mittleren  Temperatur  der 
LuA  von  10^7  und  des  Wassers  von  14°,8C.  Es  muss  dabei 
bemerkt  werd^,  dass  Esmarch,  der  seine  Beobachtungen  in 
Dusternbrook  bei  Kiel,  also  gleichüails  in  der  Ostsee,  vom  11.  bis 
24.  October  1853,  in  einer  ungleich  späten  Jahreszeit  und  zu  einer 
sehr  frühen  Tagesstunde  (zwischen  5—6  Uhr  Morgens)  anstellte, 
Tor  dem  Baden  schon  einen  Weg  von  15 — 20  Minuten  in  freier 
Luft  gemacht  und  dabei  im  Mittel  eine  Abnahme  der  Temperatur 
im  Munde  um  1°,08C.  erlitten  hatte,  dass  er  ferner  nur  2 — 4 
Minuten  im  Wasser  blieb  und  sich  dabei  sehr  stark  bewegte.  Um- 
stände, welche  das  etwas  geringere  Mi^ss  seiner  Wärmeabnahme 
hinHinglich  erklären. 

Was  mich  betrifft,  so  betrug  die  Zeit  meines  Badens  regelt 
massig  10 — 15,  zuweilen  auch  wohl  30  Minuten.  Ich  habe  von 
diesem  prolongirten  Baden,  wenn  ich  mich  ^onst  wohl  befand, 
niemals  Unbequemlichkeit,  sondern  im  Gegentbeil  rechtes  Wohlbe- 
hagen empfunden.  Indess  abgescffaen  davon  lag  mir  daran,  auch 
die  Wirkungen  des  längeren  Badens  selbst  zu  sehen.  In  dieser 
Beziehung  konnte  ich  jedoch  kein  constantes  Resultat  finden,  wie 
sich  übrigens  voraussehen  liess,  da  man  so  wenig  im  Stande  ist, 
die  sonstigen  Bedingungen  des  Bades  gleich  zu  setzen.  Ailerdiogs 
fand  die  Abnahme  der  Temperatur  um  2°  immer  nur  in  einem 
längeren  Bade  (| — ^  Stunde)  statt,  aber  nicht  jedesmal  hatte  ein 
längeres  Bad  diese  Wirkung.  Diess  mochte  zum  Theil  in  sub- 
iectiven  Verhältnissen  beruhen,  da  auch  das  Kältegefühl,  das  Zit- 
tern und  Zäbneklappern  in  keinem  oonstanten  Verhältnisse  zu  der 
objectiven  Temperatur -Abnahme  standen.  Allein  die  Hauptsache 
lag  doch  in  dem  Zusammenwirken  der  Luft  und  des  Wassers  fUr 
eine  stärkere  Wärmeentziehung.  Denn  es.  zeigt  sich  hier  ein  durch- 
greifender  Unlerschied  zwischen  den  August-  und  September- Bär- 
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dern;  jene  brachten  im  Mittel  eine  Temperatur-Abnaiime  um  1^4, 
diese  um  1^9  G.  Diess  stimmt  damit  überein,  dass  die  Luft- 
temperatur im  August  18^9,  im  September  18M,  die  Temperatur 
in  den  Badezeiten  im  August  23^3,  im  September  nur  21^8  be- 
trug, und  es  zeigt  sich  hier  sogar  ein  grös8ere^  Einfluss  der  Luft 
nach  dem  Bade,  als  des  Wassers  während  des  Bades«  da  die  Tempe- 
ratnr  des  letzteren  im  September  etwas  höher  (19^4)f  als  im 
August  (19^)  war.  ErwSgt  man,  dass  die  Messung  begreiflicher- 
weise nicht  im  Bade  selbst,  sondern  erst  ausserhalb  desselben,  wo 
der  noch  nackte  Körper  der  Wärmeausstrahlung  stark  ausgesetzt 
ist,  stattfinden  konnte,  so  wird  es  leicht  begreiflieh,  dass  die  um- 
gebende Luft  einen  grossen  Einfluss  haben  musste.  Für  das 
praktische  Resultat  ist  es  hinterher  ziemlich  gleichgültig,  wie  viel 
das  Wasser  und  wie  viel  die  Luft  machten;  hier  kommt  es  ja  nur 
auf  die  Gesammtwirkung  an. 

Man  würde  aber  die  Temperatur-Verhältnisse  des  Körpers  nur 
sehr  unvollkommen  würdigen,  wenn  man  bloss  die  allgemeine  Ab- 
nahme der  Wärme  ins  Auge  fasste.  Schon  das  einfache  GefQbi 
des  Badenden  belehrt  ihn,  dass  manche  Theile  durch  die  Kälte 
des  Wassers  und  der  Luft  ebenso  sehr  leiden  und  eben  so  viel 
mehr,  als  der  Ki^rper  im  Ganzen  und  Grossen,  getroffen  werdeo, 
wie  es  im  Winter  bei  der  grösseren  Kälte  der  Atmosphäre  der 
Fall  ist.  Hände  und  Füsse,  Nase  und  Ohren  verlieren  viel  mehr 
an  Wärme,  als  der  Rumpf,  und  an  diesem  erkalten  namentlich  die 
Genitalien  und  das  Gesäss  so  viel  stärker,  als  die  übrigen  Tbeile, 
dass  man  leicht  erkennt,  wie  sehr  die  grössere  oder  geringere 
Leichtigkeit  der  Circulation  die  Wärmetopograpfaie  beherrscbt.  leb 
habe  mich  darauf  beschränken  müssen,  die  Temperatur  der  Hände 
genauer  zu  bestimmen,  und  es  hat  sich  hier  die  Richtigkeit  des 
subjectiven  Gefühls  auf  das  vollständigste  bestätigt. 

Die  Abnahme  der  Temperatur  in  der  Hohlhand  betrug  im  Mittel 
aus  15  Beobachtungen  8",€2C.,  im  Minimum  3^1,  im  Maximum 
11^4.  Auch  hier  ergab  sich  wieder  der  grössere  Einfluss  der 
September- Bäder,  indem  bei  ihnen  die  Abnahme  im  Mittel  aus  6 
Beobachtungen  10^8,  im  August  im  Mittel  aus  9  Beobachtungen 
6°,5  betrug.     Natürlich  fällt  hier  der  Einfluss  der  kälteren  Luft 


noch  mehr  ins  Gewicht,  als  bei  der  Abnahme  der  Körpertempe- 
ratur im  Ganzen.  Nicht  bloss  sind  die  Extremitäten  der  Abküh- 
lung besonders  ausgesetzt,  sondern  es  musste  anch  die  Messung 
an  den  Händen  nach  deijenigen  im  Munde  vorgenommen  werden 
und  es  erforderte  eine  ungleich  längere,  zuweilen  peinigend  lange 
Zeit,  ehe  der  Wendepunkt  des  Quecksilbers  festgestellt  war.  Pi<^kel 
(Exp.  med.  phys.  de  eleetncitate  et  calore  animali.  Wirceb.  1778. 
bei  C  Mitseh erllch,  Handb.  der  Arzneimittellehre.  1840.  Bd.I. 
S.34i)  fand  in  Flussbädem  von  18^3— 13^8G.  sogar  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  der  Hände  von  36^6  auf  33^8— 2^^6  €., 
also  um  2^8 — 14^4  G.  Nach  dem  Bade  in  der  Luft  sank  die 
Temperatur  noch  um  1°— 1^6,  und  erst  nach  einer  Stunde  kehrte 
sie  auf  ihren  froheren  Stand  zurück. 

Wie  gross  d^  EJnfluss  der  Kälte  auf  die  äusseren  Theile  ist, 
hat  man  schon  lange  aus  den  alltäglichen  Erfahrungen  Ober  die 
Abnahme  ihres  Umfanges,  über  das  Erblassen  und  die  darauf  fei- 
gende venöse  Rüthe,  über  die  Verminderung  des  TastgelOhis  und 
der  Beweglichkeit  erschlossen.  Die  hier  mitgetheilteu  Erfahrungen 
geben  eine  Art  von  Maass  für  die  offenbar  durch  Contraction  der 
peripberisehen  Gefässe  bedingte  Hemmung  der  Girculation  (Ischämie), 
zugleich  weisen  sie  aber  auf  ein  Moment  in  der  Beurtheilung  der 
Badewirkungen  hin,  das  man  bis  jetzt  nicht  hinlänglich  gesondert 
zn  haben  scheint.  Wenn  die  Temperatur- Abnahme  der  peripheri* 
sehen  Theile  um  6 — 7°C.  grösser  ist,  als  die  der  allgemeinen 
Körpertemperatur,  so  folgt  daraus  mit. Sicherheit  nicht  bloss  eine 
bedeutende  Hyperämie  der  inneren  Theile,  jene  schon  so  oft  be* 
sproehene  Gongestion  der  Eingeweide,  wie  sie  auch  der  Fieber^ 
frost  mit  sich  bringt,  sondern  auch  ein  wichtiger  Gegensatz  in  dem 
Zustande  der  Function  der  äusseren  und  inneren  Organe,  nament*- 
lieh  der  Drüsen  und  der  Nerven. 

Bevor  wir  jedoch  auf  diese  Frage  noch  weiter  eingehen,  dürfte 
68  vielleicht  am  Orte  sein ,  einige  analoge  Beobachtungen  anderer 
Aerzte  und  den  Zustand  einiger  anderer  Functionen  zu  berühren. 
In  Beziehung  auf  den  ersteren  Punkt  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
viele  brauchbaren  Thatsachen  zu  finden,  indess  sind  die  Quellen 
so  versteckt;  dass  ich  nicht  weiss,  ob  in  der  leider  so  verwor- 
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reoen  Literatur  der  Hydriatrie  nicht  nceb  einiges  hierher  Oebörige 
verborgen  ist: 

Die  ältesten  Beobachtungen,   die  ich  aufgezeichnet  finde  und 
die  gerade  fQr  unsere  Frage  die  nScbstliegenden  sind,  bat  Currie 
in  seinem  wichtigen  Werke  (Ud)er  die  Wirkungen  des  kalten  und 
warmen  Wassers.    Aus  d.  Engl,  von  Michaelis.  Leipz.  1801.  Bd.  L 
S.  316)  "mitgetbeilt.    Der  Schiffbruch  eines  aroerikanisehen  Schiffes 
im  irischen  Ganal,  wobei  «mehrere  Personen,  die  im  December  23 
Stunden  lang  fast  mit  dem  ganzen  Körper  im  Seewasser  sieh  be- 
funden hatten,  gerettet  wurden,  während  einige  «iidere,  die  halb 
über  See  gesessen  hatten,  starben,  gab  ihm  die  Veranlassung,  dne 
Reihe  von  Experimenten  über  den  Wechsel  von  Eintaucbang  ins 
Wasser  und  Einwirkung  kalter  Luft  auf  den  enü>lössten  Körper  zu 
machen.'  Er  setzte  kräftige  Männer  in  Bäder  von  beiläufig  5  bis 
9®  C,  weldies  ^'^  Salz  enthielt,  ein  Paar  Mal  auch  in  süsses  Was- 
ser, und  stellte  sie  nachher  in  die  freie,  ebenso  kalte  Luft^     Der 
Erfolg  war,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tempefatur  im 
Munde  nach  einer  Eintauchung  von  16 — 45  Minuten  um  1^,1  bis 
1^8  C,  einmal  in  15  Minuten  um  ^V,  ein  Paar  Mal  (das  erste 
Mal  in  Süsswasser)  in  33—35  Minuten  um  4—5^  G.  sank.   Dabei 
ergab  sich  ausserdem,  dass  in  den  ersten  Minuten  gewöhnlich  ein 
Stärkeres  Sinken  stattfand,   zuweilen  um  mehr  als   5°,   während 
nachher  wieder  ein  langsatnes,  aber  massiges  Steigen  folgte,  — 
eine  Wirkung,   die  wohl  mehr  der  plötzlichen  Hemmung  der  Cir- 
culation  (Ischämie)  auch  in  den  MundgeiUssen,  als  der  wirkliehen 
Abkühlung  zuzuschreiben  ist,  die  aber  für  die  grosse  Wirkung  der 
Kälte  gewiss  sehr  bemerkenswerth  ist.   Wurden  die  Personen  nach- 
her einige  Minuten  der  kalten  Luft  ausgesetzt,  so  fiel  die  Tempe- 
ratur noch  weiter  um  2®,7 — ^5^5  C,  und  selbst  die  künstliche  Er- 
wärmung vermochte  nur  langsam  die  allgemeine  Wärme  wieder- 
bereustellen.    Currie  erwähnt  zugleich,  dass  auch  in  Fiebeni  das 
Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser  insgemein  die  Wärme  um  1 — 2 
oder  2®,7  vermindere. 

Eine  sehr  umfassende  Reihe  von  Versuchen  mit  einfachen 
Vollbädern  hat  Georg  v.  Kahtlor  (Ueber  die  zweckmässige  An- 
wendung der  Haus-  und  Fiussbäder.  Wien  1822.  S.  125)  angestellt. 
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Diefieiben  beEiehen^  sich  theils  auf  einmalig  Anwenduog  der  Biider, 
theils  auf  einen  sebnelien  Wechsel  von  kalten  und  heissen  Bädern. 
Leider  ist  aber  die  Methode  der  Untersuchung,  wddie  doch  schon 
deHaen,  yanSwieten  undGurrie  so  bestimmt  auf  die  Achsd- 
höhle  und  den  Mund  geriehtet  hatten,  eine  so  unvollkommene, 
dass  man  erstaunen  muss,  wie  selbst  hier  der  constante  Fehler 
nodi  approximative  Resultate  gibt.  Kabtlor  Hess  nämlich  die 
Thermometerkngel  mit  Daumen  und  Mittelfinger  fassen  und  so  5 
Minut^i  halten.  Das  allgemeine  Resultat  stimmt  mit  dem  eben 
mitgetbeüten,  doch  haben  natOrlich  die  einzelnen  Zahlen  keinen 
Wertk  Auf  die  sonstigen  interessanten  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchangen-  werden  wir  zurückkommen. 

Bessere  Versuche  finden  sich  bei  Fleury  (Praktisch-kritische 
Abhandlung  tlber  die  Wasserheilkunde,,  übersetzt  von  Scharlau. 
Stettin  1853.  S.83).  Bei  fiintauchungen  in  kaltes  Wasser  von 
12^5  während  25  Minuten  sank  die  Temperatur  um  4^1C.,  bei 
einer  Wassertemperatur  von  17^5  während  1  Stunde  um'5^SC.; 
eine  Regendoucbe  von  12-^17°  während  5  Minuten  brachte  dne 
£rmedrigung  um  beiläufig  2^^  C.  und  wenn  ein  trockenes  Schwitz* 
bad  vorangegangen  war,  um  2^5 — 4'^,8G.  Auch  theilt  er  einige 
£xperknente  über  Eintaucfaen  bloss  einer  Hand  in  kaltes  Wasser 
mit.  Indess  sind  alle  diese  Erfahrungen  in  Beziehung  auf  den 
absohlten  Werth  der  gefundenen  Zahlen  sehr  unsicher;  man  er* 
fährt  nicht,  wie,  namentlich  nicht,  wie  lange  die  Messungen  an« 
gestellt  sind,  und  die  Höhe  der  Zahlen  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  wenigstens  bei  den  Doucben  eine  ähnliche  spasmodische  Erst- 
idrkung  gemessen  ist,  wie  sie  auch  Gurrie  angibt.  Für  die  Voll-* 
bftder  «timmen  die  Zahlen  ziemlich  gut  mit  denen  des  englischen 
Beobachters^  und  es  würde  dann  folgen,  dass  selbst  Bäder  ron 
einer  so  niedrigen  Temperatur  und  bei  so  langer  Dauer  doch  immer 
nur  einen  sehr  massigen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Körperwärme 
ausüben,  indem  sie  schon  früh  die  Wärmequellen  des  Körpers  zu 
erhöhter  Production  anregen. 

Einige  ähnltebe  Beobachtungen  hat  auch  Hjelt  (Bidrag  tili 
läran  om  det  kalla  vattnet  säsom  läkemedel.  Helsingfors  1655. 
S.  19).     Er    stellte    dieselben    an    sich    selbst    an,    indem    er 
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zueilt  nach  d«r  Methode  von  Fleury  ein  trockenes  Schwitzbad 
nahm  und  darauf  ein  Wannenbad  oder  die  Douche  folgen  iiess. 
Bei  dem  Schwitzbad  stieg  die  Lufttemperatur  im  Laufe  von  25 — 
40  Minuten  bis  39—52®  C,  die  Körpertemperatur  (in  der  Achsei- 
höhle gemessen)  von  durchschnittlich  34°,6  auf  37  — 38^  Durch 
ein  Wannenbad  von  12®  sank  die  Temperatur  in. 2 — 5  Minuten 
bis  auf  34,  38^ — 32®  und  durch  eine  Douche  von  15®  während 
±i  Minute  bis  auf  30®.  Wir  sehen  also,  dass  ein  Wannenbad  sehr 
wesentlich  höhere  Zahlen  fUr  die  Temperatur-Abnahme  ergibt,  als 
das  Seebad,  wo  durch  kräftige  Bewegungen  ein  so  ei(heblicbes 
Moment  der  Regulation  gegeben  ist.  Es  lässt  sich  sogar  erwarten, 
dass  das  Seebad  im  Ganzen  eine  niedrigere  Abkühlung  ergeben 
wird,  als  das  Flussbad  von  gleicher  Temperatur, .  indess  kann  man 
darüber  wenig  urtheilen,  da  die  Rolle  des  Salzes  im  Seewasser 
noch  keineswegs  aufgeklärt  ist  und  der  Gedanke  von  Currie 
(a.  a.  D.  S.  316,  336),  dass  das  Salzwasser  eine  günstigere  Wir* 
kung  auf  den  Körper  ausübe,  durch  seine  Versuche  wenigstens 
nicht, erwiesen  ist.  Vielmehr  scheint  es,  als  ob  die  von  ihm  an- 
gefahrte Thatsache,  dass  Leute  in  Kleidern,  die  mit  Salzwasser 
durchzogen  sind,  längere  Zeit  wohl  bleiben,  als  wenn  ihre  Kleider 
einfach  durchnässt  sind,  auf  die  grössere  Gonstanz  des  Feucfatig- 
keitsgrades  bei  Anwesenheit  von  Salz  zu  beziehen  sei,  —  ein  Um- 
stand, auf  den  schon  Lichtenberg  hingewiesen  hat  (S.G.Vogel 
über  den  Nutzen  und  Gebrauch  der  Seebäder.    Stendal  1794.). 

Was  endlich  den  möglichen  und  namentlich  nach  den  Angaben 
von  L.  Fick  (Müller's  Archiv  1853.  S.  418)  über  die  höhere 
Temperatur  des  Rectums  sehr  natürlichen  Einwand  betrifft,  dass 
die  Thermometer -Messungen  im  Munde  kein  genaues  Maass  der. 
Körperwärme  ergeben,  so  habe  ich  demselben  schon  durch  die 
ADgabe  zu  begegnen  gesucht,  dass  ich  den  Mund  während  des 
Badens  möglichst  geschlossen  hielt  und  das  Eindringen  von  See- 
wasser auf  alle  Weise  vermied.  Andererseits  zeigen  die  Versuche 
von  F.  Hoppe  (dies.  Archiv  XL  S.  457)  ganz  übereinstimmend,  dass 
bei  Hunden,  die  in  Wasser  von  9 — 12® C.  getaucht  wurden,  die 
Temperatur  im  Rectum  binnen  ^Minute. im  Mittel  um  0®,9^  in 
Eiswasser  in  2  Miauten  um  1®,7,  in  4  Minuten  um  4®,8  sank  und 
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dass  dieses  Sinken  nachher  in  einer  Luft  von  J3°  noch  um  1*,25 
bis  1  °,6  fortschrilt.  L.Lehmann,  der  vortreffliche  Beobachtungen 
über  die  Wirkungen  der  Sitzbäder  angestellt  hat,  untersuchte  leider 
den  Einfluss  auf  die  Gesammttemperatur  des  Körpers  nicht;  er 
fand  (Archiv  des  Vereins  f.  gem.  Arbeiten  Bd.  L  S.  542),  dass 
Sitzbäder  von  15" — 9^6  C.  in  |  Stunde  die  Haut  des  Perinaeum 
durchschnittlich  upi  8°,2  C.  erkälten  und  dem  Körper  soviel  Wärme 
entziehen,  dass  dadurch  45  Pfund  Wasser  um  2°  C.  erwärmt  wer- 
den (vgl.  in  demselben  Archiv  Bd.  II.  S.  J  9).  — 

Gleichzeitig  mit  den  Wärmemessungen  stellte  ich  auch  Zäh- 
lungen der  Pulse  und  Inspirationsbewegungen  an.  Morgens 
nach  dem  Aufstehen  zu  Hause  in  der  Ruhe  zählte  ich  im  Durch- 
schnitte 58  Pulse  (64  Maximum,  52  Minimum)  und  17  Inspira- 
tionen (18  Maximum,  16  Minimum)  in  der  Minute,  also  ein  Ver- 
bältniss  von  3,4 : 1.  In  der  Badezelle  angelangt,  fand  ich  die  Zähl 
der  Pulse  im  Mittel  aus  20  Beobachtungen  zu  64,4  (76  Maximum, 
56  Minimum),  die  der  Inspirationen  im  Mittel  16,8  (20  Maximum, 
14  Minimum),  also  im  Verhältniss  von  3,8:1.  Nach  dem  Bade 
betrug  die  Zahl  der  Pulse  im  Mittel  aus  19  Beobachtungen  66,4 
(100  Maximum,  52  Minimum),  die  der  Inspirationen  22,1  (82 
Maximum,  14  Minimum),  also  im  Verhältnisse  von  3:1.  Zieht 
man  aber  die  4  ersten  Beobachtungstage  ab,  so  ergibt  sich  viel-* 
mehr  die  Zahl  der  Pulse  im  Mittel  aus  15  Beobachtungen  zu  60,9 
(80  Maximum,  52  Minimum),  die  der  Inspirationen  zu  21  (28 
Maximum,  14  Minimum),  also  im  Verhältniss  von  2,9 : 1 . 

In  Formeln  übertragen,  heisst  diess  Folgendes: 

1)  Die  Bewegung  in  freier  Morgenluft  steigerte  die  Zahl  der 
Pulse  um  6,4,  während  sie  die  der  Inspirationen  um  0,2  vermin- 
derte. Diess  trat  um  so  mehr  hervor,  je  kühler  die  Luft  war 
und  je  weniger  die  Sonne  wirkte,  also  durchgehends  mehr  im 
September. 

2)  Das  Bad  steigerte  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Inspira- 
tionen um  5,3  oder  nach  Abrechnung  der  ersten  4  Beobachtungs- 
tage um  4,2. 

3)  Das  Verhältniss  zwischen  Puls  und  Respiration  ergab  gleich- 
falls eine  constante  Erhöhung  der  Respirationswerthe,  indem  das 
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VcfrhältBiss  von  3,8 : 1  in  3 : 1  oder  nach  Abrechnung  der  ersten 
4  Tage  in  2,9 : 1  umgewandelt  wurde. 

4)  Die  Zahl   der  PulsscblSlge  zeigte  grosse  Variationen.    Im 
Ganzen  ergab  sieh  eine  Zunahme  derselben  nach  dem  Bade  um  3, 
indess  ändert  sich  das  Resultat  ganz  wesentlich,  wenn  man  die, 
ersten  4  Tage  abrechnet,   indem   dann  vielmehr  eine  Verminde- 
rung um  3,9  Schläge  herauskommt 

Noeh  deutlicher  stellt  sich  der  Werth  der  Thatsachen  heraus, 
wenn  man  dieselben  nach  ihrer  chronologischen  Bedeutung  prüft 
Gerade  im  Anfange,  wo  das  Bad  ungewohnt,  das  Wetter  kühl  und 
die  See  sehr  bewegt  war,  musste  eine  grössere  Aufregung  erklär- 
lich sein.  Später  änderte  sich  das,  wie  das  subjective  Gefühl  sehr 
deutlich  anzeigte.  Innerhalb  dieser  letzten  15  Beobaehtungstage 
fand  ich  12mal  eine  Abnahme  der  Pulsschläge,  im  Mittel  um  7,8 
(16  Maximum,  2  Minimum),  und  nur  3mal  eine  Zunahme  (um  20, 
10  und  4  Schläge),  die  jedesmal  nach  anhaltendem  Schwimmen 
eintrat  Ich  glaube  daher,  dass  man,  im  Zusammenhalte  mit  als- 
bald zu  erwähnenden  anderen  Beobachtungen  auch  für  das  Seebad 
die  Abnahme  der  Herzthätigkeit  als  die  Regel  betrachten 
muss.  Ganz  anders  verhielt  es  sich  dagegen  mit  den  Respirations- 
zahlen.  Von  den  19  Beobachtungstagen  brachten  nur  2  eine  Ab- 
nahme derselben  um  je  2  und  4  Schläge,  Zahlen,  welche  nahe 
an  die  Fehlergrenzen  der  Beobachtung  fallen;  2mai  blieb  die  Zahl 
unverändert  und  I5mal  stieg  sie,  im  Mittel  um  5,4  (12  Maximum, 
2  Minimum). 

Gerade  das  entgegengesetzte  Resultat  in  Beziehung  auf  den 
Puls  zeigen  die  neuesten  Zählungen  aus  einem  Seebade,  die  von 
Wie  da  seh  auf  Norderney  (Archiv  des  Vereins  f.  gern.  Arb.  IV. 
S.  156).  Es  handelt  sich  dabei  um  39  Beobachtungen, 'die  an  12 
verschiedenen  Personen,  zu  denen  der  Beobachter  nicht  gehörte, 
angestellt  wurden;  27mal  war  der  Puls  nach  dem  Bade  beschleu- 
nigt, 12mal  verlangsamt  Letzteres  hält  Wie  da  seh  für  den  pa- 
thologischen Fall.  Denn  entweder  wären  die  Badenden  schon  vor- 
her angestren^  oder  ermattet,  unwohl,  chronisch  krank  gewesen, 
oder  sie  hätten  zu  lange  gebadet  oder  zu  lange  mit  benetztem 
Körper  in  der  Luft  verharrt,  was  man  daran  erkannt  habe,  dass  die 
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Extremitäten  ktlhl  wurden  und  das  subjective  Wärmegefllbi  erst 
spät  wiedererlangt  wurde.  Was  ein  zu  langes  Bad  sei,  bestimmt 
Wiedasch  nicht  genauer;  er  gibt  nur  an,  dass  nach  einer  6j&h- 
rigea  Beobachtung  ein  Bad  von  nur  5  Minuten  täglieh,  durch 
einen  Ittngeren  Zeitraum  fortgesetzt,  von  entschieden  schwächender 
Wirkung  sei.  Man  müsse  sich  an  die  Betrachtung  jener  Bäder 
halten,  „deren  einzelnes  sowohl,  als  deren  in  eine  Kur  zusammen- 
gefasste  Summe  die  Ernährung  des  Körpers  in  der  Folge  minde* 
steos  nicht  herabsetzt,  sondern,  sogar  bebt"  Er  schliesst,  dass 
nur  ein  Bad  mit  nachfolgender  Pulsbeschleunigung  die  Bedingung 
eines  günstigen  Kurerfolges  bilde  und  dass  in  der  Pulszählung 
ein  hochwichtiger  diätetischer  Fingerzeig  gegeben  sei. 

Um  zunächst  die  Frage  von  der  Ernährung  des  Körpers  in 
Beziehung  auf  meine  Person  zu  erledigen,  so  bemerke  ich,  dass 
ich  vom  13.  August  bis  9.  September  1857  eine  Gewichtszunahme 
von  130  auf  i  35^  Pfund  und  von  da  bis  zum  29.  September  noch 
eine  weitere  um  12  Loth  erfuhr.  In  diesem  Jahre,  wo  ich  auf 
dieselbe  Weise  badete  und  fast  regelmässig  15 — 20  Minuten  im  Wasser 
war,  zuweilen  noch  länger,  stieg  mein  Körpergewicht  von  1 80^  Pfd. 
(20 August)  auf  136  Pfd.  (15.  Septbr.),  und  als  ich,  von  einer 
dreiwöchentlichen  Reise  nach  Süddeutschland,  der  Schweiz  und 
Oberitalien  zurückgekehrt  war,  auf  14ii  Pfd.  (10.  Oct.)  Ich  denke 
also,  dass  in  dieser  Beziehung  gegen  meine  Beobachtungen  kein 
Einwand  gemacht  werden  kann.  Allerdings  bekenne  ich,  dass  ich 
mich  im  Anfange,  wo  ich  mit  der  ganzen  Ermattung  des  üher- 
standenen  Sommersemesters  ankam,  keineswegs  als  ein  Muster  von 
gutem  Aussehen  präsentiren  konnte,  indess  warmes  gerade  in  jener 
Zeit,  wo  mein  Puls  regelmässig  eine  bedeutende  Zunahme  durch 
das  Bad  erfuhr.  Auch  kann  ich  nicht  zugestehen,^  dass  Kälte  der 
Extremitäten  und  langsame  Rückkehr  des  subjectiven  WärmegefUhls 
mir  jemals  als  Zeichen  einer  üblen  Einwirkung  oder  eines  zu  lange 
fortgesetzten  Badens  erschienen  wären.  Dagegen  scheint  es  mir, 
dass  gerade  der  grössere  Theil  der  von  Wiedasch  aufgeführten 
Kranken  sich  unter- pathologischen  Verhältnissen  befanden  haben 
müssen,  obwohl  bei  der  aphoristischen  Natur  seiner  Mittheilung 
eine  genaue  Einsicht  in  das  Detail  der  Beobachtung  nicht  gewonnen 
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werden  kann.    Wenn  man  nämlich  aus  der  Liste  seiner  Badenden 
die  von  ihm  selbst  als  kränklich  bezeichneten  Ka.  und  No.,  sowie 
die  durch  die  Abnahme  der  Pulse  im  Bade  charakterisiiten  v.  N.  U 
M.,  K.,  und  V.  L.  weglässt,  so  ergibt  sich  für  die  übrigbleibenden 
21  Beobachtungen  eine  Pulsfrequenz  vor  dem  Bade  im  Mittel  von 
85,  die  denn  doch  nicht  ohne  weitere  Erklärung  als  eine  physio- 
logische bezeichnet  werden  kann.     Auch  ist  es  gewiss   nicht  zu 
billigen,  solche  Beobachtungen  ohne  besondere  Gründe  an   allerlei 
Personen  vorzunehmen.    Wiedasch  brauchte  zu  seinen  39  Beob- 
achtungen 12  Personen,  von  denen  7  nur  ein  einziges  Mal  unter- 
sucht wurden;  wie  kann  hier  der  Zufall  ausgeschlossen  werden? 
Unter  diesen  J  2  Personen  fand  sich  bei  6  und  zwar  bei  5  constant 
eine  Abnahme  der  Pulse;  ein  siebenter  hatte  zwar  unmittelbar  nach 
dem  Bade  (d.  h.  nach  dem  Ankleiden)  eine  Zunahme  von  d,  aber 
20 — 30  Minuten  später  eine  Abnahme  von  10  Schlägen.     Erwägt 
man  nun,  dass  das  Ankleiden  an  sich  ein  die  Pulse  vermehrender 
Vorgang  ist  und  dass  bei  nicht  ganz  unbefangenen  Personen  schon 
das  Zählen   des  Pulses   durch  den  Arzt  auf  eine  Steigerung  hin- 
wirkt, so  dürfte  die  Methode  von  Wiedasch  überhaupt  ivohl  nicht 
als  ganz  genügend  anerkannt  werden  können. 

Dasselbe  gilt  von  der  Beobachtungsreihe  von  Beneke  (a.a.O. 
S.  108),  der  das  Ungenügende  derselben  selbst  offen  anerkennt. 
Dagegen  stimmen  zwei  andere  Beobachter,  Guastalla  und  £s- 
march,  die  einzigen,  bei  denen  ich  sonst  Pulsmessungen  ange- 
zeichnet finde,  mit  meinen  Erfahrungen  überein.  Auch  scheint  eine 
Bemerkung  von  K.  Hasse  über  Scheveningen  (Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XIV.  S.  147)  fiiT  mich  zu  sprechen;  der  Puls,  sagt  er,  sei  zu- 
erst häufig,  klein,  schnell  und  häitlich,  später  seltner,  langsamer, 
weicher  und  grösser. 

Guastalla  (Studii  medicl  suir  acque  di  mare.  Milano  1842. 
p.  135),  der  im  Mittelmeer  beobachtete,  hat  folgende  genaue  Zahlen: 
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Natur 

Temperatur 

Dauer 

des 

,  Bades 

Puls 

■k-it       m 

des  Bades 

Wasser 

Luft 

Yor    1   nach 
dem  Bade 

1  Stde. 
später 

Befinden 

Meer   .     .      . 

15«  R. 

18"  R. 

28  Min. 

71 

52 

59 

Meer   .     .      . 

18- 

23  - 

40    - 

72 

52 

59 

Sässwasser 

19  - 

24  - 

40    - 

72 

66 

71 

Meer  .     .      . 

20  - 

22  - 

40    - 

72 

*62 

68 

Meer  .     .     . 

2!  - 

23  . 

45    . 

72 

58 

64 

Sosswasser    . 

25  - 

24  - 

45    - 

n 

69 

72 

Wohlbefinden 

Meer  .     .     . 

25  - 

23  - 

45    - 

72 

64 

70 

Sehr  Übel 

Sfisswasser    . 

26  - 

20  . 

60    - 

70 

67 

70 

St&rkend 

Meer  •     •     • 

26  - 

24  - 

60    - 

72 

62 

68 

Scbwftcbend 

Süsswasser    . 

34  - 

19  - 

30    - 

70 

78 

72 

Meer  .     .     . 

19  - 

21  - 

20    - 

65 

52 

Die  Vergleichung  dieser  Zahlen  unter  einander  spricht  für  sich  selber, 
und  ich  bemerke  hier  nur  die  verhältnissinässig  viel  grössere  Ab- 
nahme der  Pulse  nach  dem  prolongirten  Seebade,  womit  offenbar 
die  von  Guastalla  beobachtete  angenehmere  Wirkung  des  Süss- 
Wasserbades  zusammenhängt. 

Esmarch  (bei  Beneke  S.  110)  hat  gleichfalls  Pulsz&hlungen 
veranstaltet.  Er  fand,  wie  ich,  eine  Zunahme  der  Herzcontractionen 
durch  den  Gang  von  seiner  Wohnung  nach  dem  Badeplatze  und 
zwar  bis  auf  20 — 24  Schläge;  der  Puls  stieg  von  65  Schlägen  im 
Miuel  auf  84,3  *),  also  im  Mittel  um  19,3  Schläge.  5  Minuten  nach 
dem  Bade,  nachdem  Esmarch  sich  den  ganzen  Körper  mit  einem 
groben  Handtuche  getrocknet  hatte,  betrug  der  Puls  im  Mittel  94, 
dagegen  15  Minuten  nach  dem  Bade,  wo  das  Ankleiden  vollendet 
war,  nur  82,  was  also  eine  regelmässige  Verminderung  bedeutet, 
da  die  erste  Steigerung  jedenfalls  zum  Theil  der  offenbar  energi- 
schen Bewegung  des  Körpers  beim  Abtrocknen  zuzuschreiben  sein 
dürfte. 

Es  scheint  mir  hieraus  hervorzugehen^  dass  allerdings  der  Zu- 
stand des  Pulses  nach  dem  Bade  keineswegs  ein  so  constanter  ist, 
wie  der  der  Temperatur,  und  nicht  einmal,  wie  der  der  Respira- 

*)  Hier  ist  im  OiigiQal  ein  Rechenfehler,  indem  nur  75)  angegeben  ist. 
Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  XV.   Uft.  1  u.  2.  7 
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tibnsbewegungen.    Das  Befinden  des  Badenden,  die  Bewegung  wäh- 
rend des  Bades  und  nachher,  die  Dauer  und  die  Temperatur  des 
Bades,  der  Zustand  des  Meeres  haben-  hier  gewiss  einen  sehr  ent- 
scheidenden und   wechsehiden  Einfluss.     Der  erste   Eindruck  des 
Bades  wird,,  namentlich  auf  ängstliche  und  kränkliche  Personen  ein 
erregender  und  die  Pulsfrequenz  steigernder  sein,  wie  ja  Faicoaer 
(Beobachtungen  über  den  Puls.   Aus  d.  Engl,  von  Rausch.  Leipz. 
1797.  S.  38D  behauptet,  dass  ein  kaltes  Bad,  wenn  man  sich  des- 
selben nur  für  einen  Augenblick  bediene,  die  Pulsschläge  beträcbt- 
lieh  vermehre;  starke  Bewegungen,  zumal  bei  sehr  bewegter  See, 
werden  diesen  Zustand  unterhalten.    Aber  die  eigentliphe  Wirkung 
des  Bades  sollte  doch  eine  Puls  vermindernde  sein«     Denn  nur 
dann  kann  .die  Nachwirkung  eine  grosse  sein  und   nur  dann  ge- 
winnen wir  auch  die  so  nothwendige  Uebereinstimmung  mit  den 
sonstigen  Erfahrungen  über  die  äussere  Wirkung  des  kalten  Wassers. 
Schon  der  alte  oldenburgische  Leibmedicus  Marcard  bespricht 
in  seinem  wohldurchdachten  Buche  (Ueber  die  Natur  und  den  Ge- 
brauch der  Bäder.   Hannover  1793.  S.  90,  367)  diese  Frage  sehr 
weitiäuftig.     Er   erwähnt,  was  Avicenna  vom  kalten  Bade  sagt, 
dass,   wenn  die  Kälte  bis  in  das  Innerste  dringe,  der  Puls  lang- 
samer und  kleiner  werde,  dass  aber,  wenn  sie  nicht  eindringe,  die 
Stärke  des  Pulses  wachse  und  er  etwas  voller  und  weniger  schnell 
^  werde.  Sodann  bespricht  er  die  Versuche  mehrerer  Experimentatoren. 
Poitevin  fand  eine  Abnahme  der  Pulse  um   25   in  Bädern  von 
15®  R.,  um  immer  weniger,  je  weniger  die  Temperatur  des  Bades 
unter  die  des  Körpers  sank;  Marteau   sah  gleichfalls  in  kalten 
Bädern,  wie  die  ziemlich  genauen  Experimente  darthun,  eine  con- 
stante  Abnahme  der  Herzcontractionen.    Marcard  widerlegt  ferner 
die  Ansichten  von  Bergius,  Baldini  und  Limburg,  welche  eine 
Beschleunigung  des  Pulses  als   nothwendige  Wirkung  des  kalten 
Bades  betrachteten,  und  sucht  auch  gegen  Athill  zu  zeigen,  dass 
selbst   im  Anfange   des   kalten  Bades    keine  Beschleunigung  vor- 
komme.    Diess  war  vielleicht  etwas  zu   weit  gegangen.     Athill 
hatte  in  einer  Edinburgher  Dissertation  gesagt,   der  Puls  nehme 
beim  Einsteigen  in  ein  kaltes  Bad  von  70  bis  zu  120  Schlägen 
zu,  nach  wenigen  Minuten  aber,  die  man  im  Bade  bleibe,  yf^^^ 
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er  langsamer,    kleiner   und   er   „erhebe   sich    schneller   als    vor 
dem  Bade." 

Marcard  selbst  stellte  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  im 
Wannenbade  aa.~  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  fand  er  jedesmal, 
dass  alle  Bäder  unter  35®  C.  (28°  R.)  die  Pulsfrequenz  vermindern, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Frequenz  des  Pulses  vorher 
war  und  je  länger  das  Bad  dauerte,  dass  aber  kein  constantes 
Verhältniss  zwischen  der  Temperatur  des  Bades  und  der  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  bestehe.  Ueber  eigentlich  kalte  Bäder  hatte  er 
keine  ausreichende  Erfahrung.  Er  selbst  brachte  seinen  Puls  durch 
ein  Bad,  das  am  Anfange  31^6  G.  (25^2R.)  maass,  in  1^  Stunden 
voD  63  auf  54  Schläge  herab.  Reil  (Ueber  die  Erkenntniss  und 
Cur  der  Fieber.  Halle  1797.  1.  S.  360)  wiederholt  diese  Angaben 
und  fügt  hinzu,  was  Marcard  (a.  a.  0.  S.  131)  nur  als  eine  Be- 
merkung ohne  genaue  Untersuchung  ausdrückt,  dass  das  laue  Bad 
auch  die  Respiration  verlangsame. 

Der  Bemerkung  von  Floyer  (Psychrologia  oder  Versuch,  zu 
beweisen,  dass  kaltes  Wasser  gesund  und  nützlich  sey.  Aus  d. 
Engl  von  Sommer.  BresL  u.  Leipz.  1749.  S.  80)  über  die  Lang- 
samkeit des  Pulses  in  kalten  Bädern  gedenkt  schon  Ha  11  er  (Elem. 
physioL  Laus.  1760.  T.  IL  p.  254).  Maret  (M6m.  sur  la  maniire 
d'agir  des  bains  d'eau  douce  et  d'eau  de  mer  et  sur  leur  usage. 
Paris  1769.  p.  64)  erwähnt  |)estimmt  unter  den  Erscheinungen  im 
freien  Bade  die  Verlangsamung  des  Pulses.  Eine  Reihe  von  spä- 
teren Beobachtungen  linden  sich  bei  Ha  11  mann  (Ueber  eine  zweck- 
mässige Behandlung  des  Typhus.  Berlin  1844.);  er  citirt  nament- 
lich Home  und  Nagle,  Gomez,  Frölich  und  Currie,  die  mit 
kalten  Uebergiessungen,  Bädern  u.  dgl.  in  Krankheiten  behandelten. 
Ich  tibergehe  ihre  genauere  Aufführung,  da  ich  noch  die  sorgfäl- 
tigen Zählungen  von  Kahtlor,  Johnson  und  Fleury  zu  er- 
wähnen habe. 

Aus  den  Versuchen  von  Kahtlor  (a.  a.  0.  S.125  folg.)  ziehe  ich 
die  Hauptresultate  aus: 

1)  Ein  Mann  von  28  Jahrea  mit  72  Fulsscblägea  wird  in  ein  Bad  on  45^  H. 
((seilt  und  darin  1  Stande  gelassen,  Puls  148,  14  Minuten  nach  dem  Bade  102, 
'"  der  15ten  Minute  wird  der  Mann  in  ein  Bad  von  2"B.  gesetzt,  der  Puls  sinkt: 

7* 
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in  der 


3teB  Minute  86 

5 

74 

10 

.72 

15 

69 

2t 

65 

30 

68,  nach  Bewegungen 

45 

70 

60 

67 

2)  Derselbe  Mann  nahm  am  folgenden  Tage  bloss  ein  Bad  von  45*',  halte 
darnach  eine  schlaflose  Nacht ^  Hitze  und  Frost,  Puls  von  122  Schlägen.  Am 
3ten  Tage  Bad  Ton  6'*R.: 

in  der    3ten  Hinuie  Puls  von  115 

-  5        -  -  107 

-  13        -  -  93 

-  21         -  -  69 

26        -  -  70,  Bewegungen 

-  46        -  -  68 

-  60        -  -  Ö5 

3)  Ein  26jäbriger  Mann,  sehr  kräftig,  Puls  von  75.  Bad  von  40'*R.  Nach 
1  Stunde  Puls  154,  5  Minuten  nach  dem  Austritt  aus  dem  Bade  135,  14  Minuten 
nachher  108  (Zimmertemperatur  15").  In  der  löten  Minute  wird  er  in  ein  Bad 
von  2''R.  gesetzt:       in  der    2ten  Minute  Puls  90 


5 

-      78 

11 

-     75 

15 

-      71 

2t 

-      68 

30 

-      72,  Bewegungen 

33 

-     67 

45 

-     73,  Bewegungen 

60 

-      76 

4)  Derselbe  Mann  bekam  am  folgenden  Tage  ein   1  stundiges  Bad  von  40"  R- 
Dauernde  Aufregung.     Am  3ten  Tage  Bad  von  2''R.     Puls  vor  dem  Bade  154. 
in  der    2ten  Minute  Puls  103 


5 

-       93 

15 

-       84 

2t 

-        71 

30 

76,  Bewegungen 

34        . 

68 

45 

74,  Bewegungen 

60 

-       71 

5)  Mann  von  30  Jahren:  1  stundiges  Bad  von  35'' R.  Puls  138.  Direct  nach- 
her in  ein  Bad  von  8**  R.,  1  Stunde  lang.  Der  Puls  sinkt  auf  68,  65,  steigt  durch 
Bewegungen  auf  76  und  78,  sinkt  später  auf  62.  Noch  15  Min.  na«h  dem  Aus- 
tritt Puls  von  70. 
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6)  Mann  von  32  Jahreo,  Oeiaclug  iincl  fett.    Bad  von  28^5  R.    Anfaags  Be- 

scbleuDiguBg  des   Pulses:   70,   72;   von   der   258ten  Minute  an  Fallen  bis  59. 
Dauer  1  Stunde. 

7)  Mann  von  34  Jahren,  Bad  von  28(",  Dauer  1  Stunde.     Pnis  sinkt  von 
72  auf  57  in  der  36sten  Minute. 

Die  folgenden  Versucke  stelle  ick  der  Deliersioht  wegen  in  eine  Tabelle  zu- 
sammea: 


Versuchsperson 

1  !«-_ 

Bad 

Alter 

Tempe- 
ratur 

Daaer 

Puls 

8)  Fettarmer  Mann     . 

21 

27"  R. 

IStde. 

Von  74  auf  62. 

9)  Kräftiger,  fetter  Mann 

36 

26  - 

— 

-   65  -  58. 

10)  Wenig  fetter  Mann 

26 

25  - 

— 

-    70-60. 

11)  Derselbe        .     .     . 

— 

— 

— 

-   69  -  54,  nach  Bewegungen  67. 

12)  Derselbe  .... 

— 

— 

— 

-   67  -  4&,  nachher  dauernd  62. 

13)  Fetter  Mann       .     . 

34 

23  - 

— 

-    69   -  58,  später  62. 

14)  Derselbe  .... 

— 

22  - 

— 

-   69  -  59,  naoh  Bewegungen  68, 
beim  Austritt  63. 

15)  Denelbe  .... 

— 

— 

— 

-   70  -  61. 

16)  Derselbe  .... 

— 

23  - 

— 

-   70  -  64. 

17)  Fettarmer  Mann     . 

44 

18  - 

— 

-   67-60,  nach  Bewegung.  66-62. 

\%)  Derselbe  .... 

— 

15  - 

— 

-   69  -  65. 

19)  Massig  fetter  Mann 

45 

12  - 

— 

-  72  -  60,  nach  Bewegung.  67-65. 

20)  Derselbe 

— 

8  - 

— 

.   73  -  84,  spater  72-64. 

21)  Derselbe  .... 

— 

8  - 

— 

.   74  -  67. 

2!^)  Derselbe  .... 



— 

— 

-    75  -  67,  spater  71. 

Durchschnittlich  wurden  die  niedrigen  StSnde  in  der  25sten  his 
37$teD  Minute  erreicht  Eine  ursprttngücbe  Erhithung  der  Tempe- 
ratur findet  sich  bei  den  kalten  Bfidem  nur  einmal  und  vorüber* 
gebend  (No.  20,  bei  Kahtlor  Vers.  23),  ebenso  im  Bade  von 
%^^R.  (No.  6).  In  allen  Obrigen  FSllen  findet  ein  regelmässiges 
Sinken  der  Temperatur  statt  sowohl  im  kühlen,  als  im  kalten  Bade, 
^ie  Kahtlor  selbst  ganz  richtig  hervorhebt  (S.88,  94,  ISOfolgg.). 
^'ebrigens  bestätigt  er  die  schon  von  Marcard  bemerkte  Veriang- 
samung  der  Respiration ;  nur  bei  Bädern  von  22 — 23^  R.  war  der 
Albem  zuweilen  schneller  (S.  181). 


Howard  Johnson  (Untersuctaungen  über  die  Wirkungen  des 
kalten  Wassers  auf  den  gesunden  Körper.  Aus  dem  Engl,  von 
Scharlau.  Stettin  1851.)  hat  eine  grössere  Reibe  hydrotherapeuti- 
scher Mittel  in  Betracht  gezogen: 

1)  Die  Einpaekung  in  nasse  Tttcher  (S.  73)  bringt  eine  Ve^ 
minderung  der  Pulsschläge  um  17  bei  einer  Vermehrung  der 
Aihemaüge> 

2)  Die  Douche  (S.  133)  )>ei  25  Fus9  Fallhöhe  und  1  Minute 
Einwirkung  beschleunigt  stets  das  Athmeo,  da|egen  wird  der  PuJs 
bahf"  besclilcuuigi ,  bald  Tcrlangsaiöt. 

3)  Das  Wannenbad  (S.  160),  kurz  (1^  Min.)  angewendet,  ergab 
stets  Beschleunigung  des  Athinens  und  ipeist  Beschleunigung  des 
Pulses;  in  einer  Reihe  jedoch  auch  ein  Sinkeii  bis  44. 

4)  Das  Sitzbad  (S.179),  J  Stunde  lang  angewendet,  8^2C., 
macht  stets  Verminderung  der  Pulse,  am  stärksten  in  den  ersten 
5  Minuten,  bis  um  i  (z.  ß.  ton  70,24  auf  57,45  in  5  Minuten, 
55,52  in  10,  54,85  in  15,  50,18  in  30  Minuten),  dagegen  wirkt 
es  auf  die  Athembewegungen  nicht  ein. 

Fleury  endlich  (a.a.O.  S. 88)  zieht  aus  seinen  Versuchen 
mit  Douche  (2  Minuten,  14°)  und  Vollbädern  (1  Stunde  bei  14^ 
und  25  Min.  bei  10^)  den  Schluss,  das$  dia  Verminderung  der 
Körperwärme  allemal  von  einer  Veriangsamun^  des  Pulses  (6—9 
Schlägen)  ohne  bemerkbare  Veränderung  der  Adimung  begleitet  sei, 
dass  auch  noch  nach  dem  Bade  Temperatur  und  Pulsfrequenz  ab- 
nehmen, und  dass  nach  voraufgegangenem  Schwitzbade  die  Doucbe 
oder  die  JSintauchung  sowohl  Körpertemperatur,  als  Puls  sogleich 
zur  Norm  zurttekftlhre.  Die  MessuBgen  von  Hjelt  haben  diess  för 
die  Pulsfrequenz  bestätigt^  dagegen^  wie  wir  schon  fmker  sahen, 
für  die  Tempefatur  eine  noch  unter  das  Aafangsmaass  llerante^ 
gehende  Erniedrigung  gezei^;.  ausserdem  haben  sie  für  dfe  Akbem- 
beweguBgen  gelehrt,  dass  die  durch  das  Schwitzbad  bedingte  Zu- 
nabme  der  Inspirationszahl  durch  das  kalte  Wannen*  oder  Doucbe 
bad  nicht  ganz  zurückgebracht  wird,  ja  sogar  gesteigert  werden  kann. 

Für  das  kalte  Sturzbad  hat  Sieveking  (Ardiiv  des  Vereins 
f.  gem.  Arb.  Bd.  I.  S.  517)  durch  zahlreiche  Zählungen  dargetban, 
dass  es  den  Puls  durchschnittlich  um  6,5?  Sofaläge  reducirt.   Für 
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das  Sitebad  batL.  Lehmann  (Etendas.  L  S.  542.  li.  8.19)  das- 
selbe ermittelt;  er  fead  sowohl  bei  warmen,  als  bei  imtten,  jedoch 
vorwaltend  bd  letzteren,  die  Pulsfrequenz  geringer  und  das  Athmen 
häufiger,  welche  Erscheinnngen  beim  Beginn  des  Bades  am  deot* 
liebsten  waren. 

leb  habe  mir  die  Mühe  genommen,  diese  literarische  Zusam- 
mensteUung  etwas  vollständiger  zu  geben,  da  die  ganze  RiohHittg 
wenig  bekannt  ist  imd  da  es  zugleidi  sehr  lehrreich  ist,  zu  sehen, 
um  wie  wenig  die  wissenschafUiehe  Erkenntniss  durch  die  -Einftth- 
rung  der  Hydrotherapie  als  solcher,  gewonnen  hat.  Manche  sehr 
einiaehe  Fragen  sind  noch  jetzt  nicht  ganz  sicher  gestellt,  und  es 
wäre  wohl  zu  wünschen,  dass  sich  einige  Aerzte  anhaltender  damit 
beschäftigten;  indess  kann  die  Hauptsache  doch  wohl  als  ausge- 
macht gelten,  nachdem  sie  von  so  verschiedenen  Angriffspunkten 
aus  fast  ganz  auf  dieselbe  Weise  beantwortet  worden  ist.  Das 
kalte  Bad,  in  welcher  Form  auch  immer  angewendet, 
bedingt  bei  nicht  zu  kurzer  Dauer  eine  Verminderung 
der  Temperatur,  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz. 
Bei  dem  Seebade  wird  die  RegeimSssigkeit  dieses  Ergebnisses  für 
h]&  und  Respiration  getrübt  durch  andere  Einwirkungen,  nament- 
lich die  der  Muskelthätigkeit.  Von  der  Respiration  ist  diese  ganz 
evident  Wie  sehr  die  Moskelthätigkeit  aber  auch  dem  Einflösse 
der  Temperatur  am  Pulse  entgegen  wirkt,  zeigen  am  besten  die 
Versuche  von  Kahtlor,  wo  jeder  Reihe  von  Bewegungen  im  kalten 
Bade  eine  schnelle  Pulssteigerung  folgte.  So  wird  man  also  auch 
die  Erscheinungen  am  Pulse  der  Seebadenden  als  Re- 
sultanten zweier  Einwirkungsreihen,  einer  Puls  ernie** 
drigenden  (Kälte)  und  einer  Puls  erhöhenden  (Muskel«- 
ibJitigkeit,  psychische  Erregung)  auflösen  mUssen. 

Physiologisch  würde  nun  die  Frage  entstehen,  auf  welche 
Weise  die  Kälte  die  Herztbätigkelt  verlangsamt?  Wirkt  die  peri- 
pherische Kälte  durch  die  Vei^nderung  der  Hautnerven  oder  durch 
die  Abkühlung  des  Blutes?  wirkt  sie  auf  die  Nerven  oder 
Maskeln  des  Herzens?  und,  wenn  sie  auf  die  Herznerven  wirkt, 
geschieht  diess  direct  durch  das  Blut  oder  durch  Vermittlung  des 
^)gus?    Ich  gestehe,  dass  ich  diese  Fragen  nicht  zu  beantworten 
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vermag.  Schon  i«  vorigen  Jahre  hatte  ich  £e  Absicht,  fixperi- 
mente  an  Thieren  zu  diesem  Zwecke  anzustellen,  indess  reichte 
meine  Zeit  dazu  nicht  aus  und  ich  muss  mir  daher  das  Weitere 
noch. vorhielten,  indem  ich  mich  hier  auf  ein  Paar  Bemerkungen 
beschi^nke.  Hütte  die  Kälte  jedesmal  die  Wirkung,  den  Puls  zu 
veriangsamen  und  das  Atbmen  zu  beschleunigen,  so  Ifige  es  gewiss 
sehr  nahe,  den  Vagus  als  den  Hanptvermittler  zu  betrachteir.  Allein 
von  allen  Beobachtern  haben  nur  Lehmann  für  die  Sitzbäder  und 
Johnson  fQr  die  nassen  Einwlcklungen  etwas  Aehnliches  gefunden, 
wie  ich  für  die  SeebKder,  während  Marcard,  (Reil,)  Kabtlor, 
Fleury  und  Hjelt  entweder  gar  keine  Veränderung' des  Athmens 
od«*  vielmehr  eine  (bald  absolute,  bald  relative)  Verlangsamung 
im  Wannenbade  beobachteten.  Auch  Gl.  Bernard  (Le^ons  de 
physiol.  exp^r.  Paris  1855.  p.  186)  fand  bei  Meersehweiuchen,  die 
er  künstlich  durch  Eis  erkältete,  dass  mit  der  Abnahme  der  Tempe- 
ratur die  Respiration  sich  verlangsamte  und  zugleich  der  Zucker 
aus  der  Leber  verschwand,  was  eben  nicht  für  eine  Reizung  des 
Vagus  sprechen  würde. 

Andererseits  ist  der  Etnflass  der  Temperatur  auf  das  Herz  ja  be- 
kannt genug.  Schon  der  berühmte  William  Harvey  (Exercitationes 
de  generatione  animalium.  Amstelod.  1651.  p.  70)  beschreibt  fol- 
gende Versuche  mit  der  Herzanlage  des  Hübnerembryo's:  Ovo  insuper 
aäri  frigidiori  diutius  exposito,  punctum  saliens  rarius  pulsat  et 
languidius  agitatur:  admoto  autem  digito  calente  aut  aiio 
blande  fotu  vires  statim  vigoremque  recuperat.  Quinetiam  post- 
quam  punctum  hoc  sensim  elanguit  et  $anguine  plenum  a  motu 
omnino  cessans  nullumque  vitae  specimen  exhibens  morti  penitus 
suecubuisse  visum  est:  imposito  digito  meo  repente,  spatio  viginti 
arteriae  nieae  pulsuum,  ecce  corculum  denuo  reviviscit,  erigitur  et 
tanquam  postliminio  ab  Orco  redux,  pristinam  choream  redinte- 
grant  Idque  alio  quolibet  leni  calore,  ignis  nempe  aut  aquae 
tepidae,  iterum  iterumque  a  me  atque  aliis  factitatttm  est,  ut  pro 
libito  misellam  animam  vel  morti  tradere,  vel  in  lucem  revocare 
in  nostra  potestate  fuerit 

Aehnliche  Erfolge  gewann  neuerlichst  Galliburcis  (bei  Ber- 
nard Lebens  sur  la  pbys.   et  la  palhologie  du  syst^e  nerveux. 
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Paris  1858.  T.  IL  S«  895)  am  FrosehherzeD.  Weaa  er  ein  solcbes 
Heß,  das  36  Schliefe  machte^  exstirpirte  und  In  Wasser  von  50®  C« 
legte,  so  stiren  die  Contractionen  auf  das  Doppelte;  brachte  er 
es  dann  in  Wasser  von  10\  so  stand  es  still,  um  in  Wasser  von 
50®  ivieder  aufzuleben  und  sogar  82^  SchlSge  zu  maehen.  Er 
sehliesst  ans  seinen  Versueben,  die  sebr  mannigfaltig  verändert 
wurden,  die  aber  kein  ganz  klares  Resultat  liefern,  doch  im  Allge- 
meinen, dass  die  Tenqieratur,  auch  wenn  sie  nur  local  auf  die 
Peripherie  des  Körpers  w;rkt,  doch  eine  directe  und  specifisehe 
Einwirkung  auf  das  Herz  habe. 

Wie  ich  früher  gezeigt  habe  (Gesammelte  Abhandl.  S.  322), 
so  sinkt  die  Temperatur  im  Anus  bei  Thieren,  denen  man  die  Vagi 
oder  auch  nxMv  einen  Vagus  durchschneidet,  ganz  constant;  die  Ab- 
nahme betrug  in  meinen  Versuchen  0,6 — 3,2®  C,  nach  Durch- 
schneidung des  einen  Vagus  im  Mittel  aus  5  Versuchen  1®,8.  Das- 
selbe oder  ein  noch  mehr  ausgesprochenes  Resultat  erhielten  Wundt 
(MüUer's  Archiv  1855.  S.  286)  und  Valentin  (Die  Einflüsse  der 
Yaguslähmung  auf  die  Lungen-  und  Hautausdünstung.  Frankf.  a.  M. 
1856.  S.  122);  ersterer  fand  bei  jungen  Thieren  nach  doppelter 
Burchschneidung  eine  Abnahme  um  1,6,  bei  Siteren  um  3,5,  bei 
alten  um  4,1®,  letzterer  durchschnittlich  eine  Abnahme  um  2®  G.  Nur 
H.  Nasse  (Archiv  d.  Vereins  f.  gem.  Arb.  Bd.lL  S.370)  kam  zu  kei- 
nem eonstanten  Resultate.  Ich  schloss  nach  meinen  Versuchen,  dass 
die  Lähmung  selbst  eines  Vagus  die  Wärmequellen  ungleich  mehr 
treffe,  als  die  Verkleinerung  der  Lungenbahn  es  thut,  und  es  würde 
daher  gewiss  sehr  wichtig  sein,  zu  wissen,  ob  die  peripherische 
Klilte  auf  den  Vagus  einen  bestimmenden  Einfluss  ausübt.  Aber 
ich  muss  die  Entscheidung  darüber  voriäufig  ausgesetzt  sein  lassen. — 

Was  den  Zustand  der  übrigen  Functionen  anlangt,  so  kann 
ieh  darüber  keine  Zahlenwerthe  beibringen.  Nach  dem  oberfläch- 
lichen Erfolge  zu  urtheilen,  muss  ich  den  Angaben  fast  aller  Be- 
obachter beistimmen,  dass  ein  schneller  Einfluss  auf  die  Ham- 
organe  und  den  Darm  zu  bemerken  ist.  Ob  eine  Vermehrung  der 
Ausscheidungen  überhaupt  oder  nur  für  gewisse  Tageszeiten  dadurch 
bedingt  wird,  oder  ob  nur  schnellere  Ausfuhr  des  Aui^eschiedenen 
in  Folge  mehr  energischer  Muskelthäti^eit  stattfindet,  wass  ich 
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nicht  liidess  mache  icti  hier  auf  die  genauen  und  so  wenig  ge- 
kannten Versuefoe  von  Kahtlor  aufmerksam,  der  auch  die  Frage 
der  Wasserresorption  im  kalten  Bade  in  einer  nacii  meiner  Ansicht 
entseb^denden  Weise  bejaht  hat.  Ich  führe  heisptelsweise  nur 
seinen  4teR  Versuch  an:  Ein  kräftiger,  26jShriger  Man»  bleibt 
1  Stande  lang  in  einem  Bade  von  40^  R.,  sein  upsprüngUches 
Körpergewicht  von  157  Pfd.  22  Uh.  sinkt  auf  151  Pfd.  12  Lth., 
also  um  6  Pfd.  6  Lth.,  die  allein  durch  Lungen*  und  Hautausschei- 
4ung  verloren  gegangen  sind.  Nnn  setzt  man  ihn  in  ein  Bad  von 
2°R.  In  demselben  ist  er  wiederholt  genOtbigt,  Harn  zu  lassen, 
im  Ganzen  3  Pfd.  19Lth.,  trotzdem  wiegt  er  nach  einer  einstün- 
digen Dauer  des  Bades  152  Pfd.  26Lth.y  so  dass  er  also  in  dem 
Bade  mindestens  5  Pfd.  1  Ltb.  aufgenommen  haben  musste. 

Kehren  wir  mit  diesem  Gewinne  zu  der  Betrachtung  der  Pri- 
mSrwirkungen  des  Seebades  zurück,  so  kann  wohl  darüber  kein 
Zweifel  sein,  dass  wir  es  ausser  der  Veränderung  in  der  Blutver- 
theilung  (Anämie  der  peripherischen,  Hyperämie  der  inneren  Thale) 
und  im  Blutdruck  der  einzelnen  Gegenden,  der  für  die  Absonderungen 
einen  so  hohen  Werth  hat,  mit  den  wichtigsten  Veränderungen  der 
nervOsen  Tbeile  zu  thun  haben.  Sieht  man  auch  ganz  ab  von  der 
ersten,  erschütternden  Einwirkung,  die  so  sehr  psychischer  Art  ist 
und  für  Furchtsame,  Schwächlinge  oder  auch  nur  Ungewohnte  eine 
grosse  Bedeutung  hat,  so  treten  doch  die  auffölligsten  Funetions- 
störungen  hervor.  Die  motonsehen  Nerven  verlieren  von  ihrer 
Wirkung,  zum  Theü  freilich,  weil  die  Muskeln  selbst  in  einen 
starreren,  weniger  bewegungsfähigen  Zustand,  in  Zittern  oder  bei 
Einzelnen  geradezu  in  Krämpfe  verfollen.  Die  sensitiven  Nerven 
werden  weniger  leitungsfäbig,  und  wenigstens  bei  mir  fanden  sich 
nach  einem  recht  langen  Bade  geradezu  Anästhesien,  besonders  an 
denjenigen  Stellen  der  ersten  3  Finger  der  rechten  Hand,  die  ich 
beim  Präpariren,  Schreiben  etc.  vorwiegend  gebrauche.  Wahr^ 
scheinlich  ist  auch  die  Secretion  der  Haut  und  ihrer  Drüsen  in 
dieser  Zeit  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  und  der  Körper  gleicht 
vielleicht  in  einer  gewissen  Weise  dem  eines  Thieres,  dessen  Haut 
man  mit  Ftmiss  oder  einer  sonstigen  imperspirablen  Dedee  über- 
zogen hat.   Unter  diesen  Vertiäitnissen  ist  es  höchst  wahrscheinlicb, 
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dass  ^s  Sioken  der  Köppertemp^ftlur,  zumal  ^  es  so  überaus 
sehnell  erfolgt^  sieht  Itloss  der  vennebrten  WSIrmesbgabe  nach 
au686B,  sondern  aueh  einer  veroiioderten  WüraieftiMung  zuzu- 
sehreibea  isl^  und  es  wUrde  sii^h  diess  allerdings  am  leichtesten 
begreifen^  ynmn  man  annehmen  dürfte,  dass  der  Vagus  sich  in 
einem  geschwächten  Zustande .  befände.  Indess  kann  man  darttber 
niebt  urtheilen,  so  lange  der  Mechanismus  der  Herzverlangaamuog 
Dicht  klar  gelegt  ist. 

Von  dem  Zustande  der  inneren  Thetle  lässt  sich  wenig  sagen. 
Dass  man  l^eht  Kopfschmerzen  nach  einem  zu  langen  oder  unzweck- 
mässig angewendeten  Bade  bekommt,  ist  bekannt;  dass  ein  s(4iwacher 
oder  noch  i&  der  Digestion  begriffener  Magen  der  bewussten  Empfin* 
düng  des  Badenden  nllher  tritt,  lässt  sich  leicht  er£ahred.  Die  Ver- 
langsamung der  Herzbewegungen,  die  grössere  Frequenz  der  Athem* 
bewegungen,  die  Anregung  von  Harn-  und  Fäcalabsonderung,  die 
Steigerung  der  Menstruation  sind  gewöbnlich.  Abortus  habe  ich 
nur  einmal  eintreten  sehen;  den  £in£luss  des  kalten  Wassers  und 
speeiell  der  Seebäder  auf  die  Menses  erwähnen  aber  schon  der 
ake  Job.  Siegm.  Bahn  (Unterricht  von  Kraflt  und  WUrkung  des 
frischen  Wassers  in  die  Leiber  der  Menschen,  besonders  der  Kran- 
ken. Breslau  u.  Leipz.  1754.  S.  134),  Anderson  und  Sam.  GottL 
Vogel  (lieber  den  Nutzen  und  den  Gebrauch  der  Seebäder.  Stendal 
1794.  S.  73).  Hier  haben  wir  also  eine  Beihe  positiver  Vorgänge, 
welche  theils  der  stärkeren  Anhäufung  und  dem.  ^össeren  Drucke 
des  Blutes  in  den  inneren  Organen,  theils  der  erregten  Nerven* 
action  zuzuschreiben  sind,  und  welche  den  geraden  Gegensatz  zu 
der  mehr  negativen  Beihe  der  peripherischen  Veränderungen  dar- 
stellen. Ein  gewisser  Theil  von  ihnen  trägt  geradezu  den  anlago- 
ttistisehen  Charakter  an  sich. 


In^Beziehufig  auf  die  Secu^ndärwirknngen  k&nnen  wir  uiw^ 
kurz  fassen. 

Die  allgemeine  Körfiertemperatisür,  im  Munde  gemessen,  stellte 
sich  bei  mir  im  Allgemeinen  bald  her.  Durehscbnittlieh  innerhalb  einer 
Stunde  war  der  frühere  Stand  schon  wieder  gewannen,  ja  zuweilen 
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schon  überschritten.  In  der  Regel  zeigte  sieb  dann  eme  weitere 
Steigerung^  so  dass  Mittags,  Nachmittags,  sehr  bSufig  auch  Abends 
das  Maass  von  37*  erreicht  oder  überschritten  wurde.  In  den 
späteren  Abendstunden  sank  indess  mehrfach  das  Quecksilber  wieder 
etwas,  ohne  jedoch  den  niederen  Stand  der  Morgentemperatur  zu 
erreichen.  Niemals  aber  kehrte  die  Temperatur  schnell  zurück  und 
ich  billige  daher  die  Einwände  Marcard's  (a.  a.  0.  S.  374)  gegen 
die  schon  von  Gentilis  Fuliginas,  dem  Interpretator  Avicenna's 
vorgebrachte  und  von  Späteren  vertheidigte  Ansicht,  dass  das  kalte 
Bad  eine  Art  von  Fieberparoxysmus  hervorbringe,  vollständig.  Seit- 
dem man  durch  de  Haen  weiss,  dass  während  des  Fieberfrostes 
der  Körper  sich  in  erhöhter  Temperatur  befindet,  hat  der  Vergleich 
überhaupt  seinen  Sinn  verloren.  Uebrigens  war  im  Mittel  aus  16 
Beobachtungen  die  Abendtemperatur  bei  mir  36^7C. 

Noch  langsamer  glich  sich  die  Temperatur  der  peripheri- 
schen Tbeile  aus.  Es  dauerte  nicht  selten  2,  zuweilen  3  Stunden, 
ehe  die  Hände  (der  Messung  nach)  und  die  übrigen  Glieder  (der 
Empfindung  nach)  ihre  frühere  Temperatur  wiedererlangten.  Auch 
hier  stieg  dann  später  die  Wärme  über  den  Morgenpunkt  hinaus, 
so  dass  im  Zimmer  nicht  selten  die  Wärme  der  Hohlhand  fast 
ganz  mit  der  des  Mundes  übereinstimmte.  Nur  im  Freien  trat  ge- 
wöhnlich eine  neue  Abkühlung,  jedoch  meist  vorübergehend,  und 
wie  schon  erwähnt,  in  der  späteren  Periode  des  Badens  viel  ge- 
ringer, ein.  Erst  von  da  an,  wo  auch  die  Peripherie  wieder  regel- 
mässig erwärmt  wurde,  verbreitete  sich  durch  den  Körper  das  volle 
Gefühl  behaglicher  Wärme. 

Der  Gang  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  war  ein  im  All- 
gemeinen sehr  constanter.  Beide  kamen  gewöhnlich  schon  in 
kürzerer  Zeit,  meist  nach  4 — 1  Stunde  auf  ihr  normales  Maass 
zurück.  Mittags  folgte  dann  eine  leichte  Zunahme  der  Herzcon- 
tractionen,  Abends  war  in  der  Regel  Puls  und  Respiration  etwas 
beschleunigt,  was  zum  Theil  wohl  dem  Abendspazirgange,  der  Mahl- 
zeit und  dem  Getränk  oder  der  Arbeit  zuzurechnen  war.  Indess 
war  doch  auch  diese  Beschleunigung  unerheblich,  da  sich  im  Mittel 
aus  16  Beobachtungen  nur  69  Pulsschiäge  und  17  Respirationen 
d.  h.  ein  Verhältniss  von  4 : 1  ergaben. 
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Immerhin  ist  es  ein  grosser  und  eingreifender  Wechsel,  der 
hier  in  den  Zuständen  des  Körpers  var  sich  geht,  und  der  Orga- 
nismus bedarf,  wenn  er  ernstlich  in  Anspruch  genommen  wird, 
auch  des  entsprechenden  Ersatzes  durch  Nahrung.  Ueherdiess  er- 
fordert die  Herstellung  der  Normaitemperatur  beträchtliche  Um* 
Setzungen  von  Stoffen  im  Körper.  Das  Bedürfniss  äussert  sich  in 
sehr  angenehmer  Weis$  durch  gesteigerten  Appetit,  und  es  ist 
unglaublich,  welche  Speisemengen  selbst  Kinder  dann  zu  sich  neh- 
men können.  Dieser  vermehrte  und  sicherlich  auch  verbesserte 
Stoffwechsel  ist  ein  dauernder  Gewinn  für  den  Körper,  der  zugleich 
manche  kleinere  Störung  beseitigen  hilft,  und  ich  bin  ganz  einver- 
standen damit,  dass  man  gerade  bei  dem  Seebade  das  Gesammt- 
Resuitat  schliesslich  durch  die  Wage  feststelle*).  Denn  die  Kräf- 
tigung und.  Stärkung,  welche  man  im  Seebade  sucht,  ist  nur  zum 
kleinen  Theile  aus  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  zu  erklären, 
weiche  die  sensitiven  Nerven  durch  „Abhärtung"  gewinnen;  die 
Hauptsache  bleibt  doch  immer  die  bessere  Ernährung,  welche  durch 
ausreichende  und  zweckmässige  Nahrung  gedeckt  und  durch  fleis- 
sigen  Luflgenuss  gefördert  werden  muss.  Dazu  gehört  indess,  was 
man  nicht  vergessen  darf,  auch  ein  guter  Magen,  und  gerade  die 
Rücksicht  auf  die  Verdauungsfähigkeit  des  Individuums  wird  es 
bestimmen  müssen,  ob  überhaupt,  wie  lange  und  wie  oft  mau 
baden  lassen  kann.  Beneke  hat  durch  directe.  Analysen  dea  ge- 
steigerten Verkehr  der  Auswurfsstoffe  an  sich  nachgewiesen,  indess 
legt  auch  er  viel  Gewicht  auf  einen  Punkt,  der  vielleicht  nur  einem 
individuellen  Mangel  der  Ernährungsvorgänge  zuzuschreiben  ist, 
auf  eine  vermehrte  Harnsäure -Abscheidung.  Eine  Steigerung  des 
Harnsäure-Gehalts  im  Harn  ist  wohl  immer  als  Zeichen  einer  un- 
vollständigen Verbrennung  der  Nahrungs-  oder  Körperbestandtheile 
zu  betrachten,  wie  vor  langer  Zeit  Liebig,  Bence  Jones  und 
später  auch  Beneke  selbst  (a.a.O.  S,  47)  darzutbun  gesucht 
haben,  und  man  erkennt  daran  ,*  dass  zu  viel  von  Nahrungs-  oder 

*)  Von  zwei  Buben  von  6  und  7  Jahren,  die  ziemlich  regelmässig  gebadet  hatten, 
hatte  sich  das  Körpergewicht  des  ersteren  vom  20.  Aagust  bis  10.  October  d.  J. 
von  UPfd.  10  Uh.  auf  47  Pfd.  20Lth.,  das  des  anderen  von  48  Pfd.  8Lth. 
auf  52  Pfd.  lOLth.  erhöht. 
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Körperbestandtheiien  der  Vefbrennung  zugeführt  wird:  das  Indivi- 
duum kann  absolut  oder  relativ  zu  viel  stickstoflfhaltige  Nabroog 
zu  sieh  nehmen  oder  seine  Gewebe  können  zu  „schwach",  zu  sehr 
der  Ruckbildung  unterworfen  sein.  Auch  ist  es  kein  Widerspruch, 
dass  mehr  Harnsäure  neben  mehr  Harnstoff  gleichzeitig  auftritt, 
wie  Beneke  meint  (S.  60),  indem  er  die  erstere  auf  einen  retar- 
dirten,  den  zweiten  auf  einen  vermehrten  Stoffwechsel  bezieht"  Er 
übersieht,  dass  von  dem  zur  Verbrennung  vorbereiteten  Material 
ein  Theil  vollständig,  ein  anderer  unvollständig  verbrannt  werden 
kann,  und  dass,  je  grösser  die  disponible  Menge  jenes  Materials 
ist,  die  Producte  unvollständiger  Verbrennung  immer  reichlicher 
werden  müssen.  ,  Df(S  disponible  Material  erschöpft  sich  aber  auch 
leicht,  zumal  bei  schwächlichen  Personen  mit  schiechter  Verdauung. 
Edwards  (De  Tinfluence  des  agents  physiques  de  la  vie.  Paris 
1824.  p.  247)  hat  schon  gezeigt,  dass,  wenn  man  ein  zu  seiner 
früheren  Wärme  wieder  zurückgekehrtes  Thier  nochmals  erkältet, 
es  viel  längere  Zeit  gebraucht,  um  sich  wieder  zu  erwärmen. 
Daher  ist  es  auch  für  Schwächliche  so  gefährlich,  täglich  zweimal 
zu  baden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fragt  Beneke  (S.  117)  mit  Recht 
nach  dem  Warum?  der  Wirkungen  der  Seeluft  und  des  Seehades. 
Auch  für  uns  ist  hier  die  Stelle,  zu  fragen,  welches  denn  nun 
eigentlich  die  entscheidenden  Faktoren  sind  und  wie  sie  wirken? 
Aber  unsere  Antworten  sind  etwas  andere,  ich  gestehe  gern  den 
psychischen  Eindruck  des  Meeres,  die  Wirkung  des  Lichlreflexes 
am  Meeresufer,  den  Ozongehalt^und  die  Feuchtigkeit  der  Luft,  den 
€hoc  des  Eintauchens,  den  Wellenschlag  und  den  Salzgehalt  des 
Wassers  zu,  aber  ich  denke,  dass  man  von  einem  Momente  vor 
Allem  reden  sollte^  das  Beneke  ganz  mit  Stillschweigen  übergebt, 
von  der  Temperatur.  Vor  allen  Dingen  ist  das  Seebad  ein 
kaltes  Bad,  und  nicht  mit  Unrecht  sagt  Marcard  (a.  a.  0.  S.  387) 
von  diesem:  „Auf  Beraubung  der  Wärme  scheint  sich  die  ganze 
eigenthümliche  Wirkung  des  kalten  Bades  reduciren  zu  lassen." 
Man  erwärme  das  Wasser,  und  ob  man  dann  die  Kranken  sich 
auch  hineinstürzen  liesse,  ob  man  ihnen  Wellen  erzeugte,  es  würde 
gewiss  kein  Seebad  sein. 
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Wie  viel  oder  wie  wenig  der  Salzgehalt  des  Meeres  ausmacbt, 
das  ist  ganz  unsicher.  Aus  den  oben  mitgetheilten  Zählungen  von 
(fuastalla  geht  nur  hervor,  dass  das  Sttss^i^sserbad  den  Puls  viel 
weniger  herabsetzt^  als  ein  Meerhad  von  gleicher  Temperatur. 
Gurrie  (a.  a.  0.  S.  335)  glaubte  nach  prolongirten  Bädern  gefunden 
zu  haben,  dass  das  Süsswasserbad  bei  gleicher  Temperatur  gefähr- 
lichere Nachwirkungen  habe,  als  das  Salzwasserbad.  Indess  sind 
die  Thatsachen  zu  vereinzelt,  und  es  würden  hier  neue  -verglei^ 
ctMnde  Studien,  dringend  wUosefaenswerth  sein,  wie  sie  für  das 
warme  Bad  schon  von  L.  Lehmann  [Die  Sooltherraen  zu  Bad 
Oeynhausen  (Rebme)  und  das  gewöbniiehe  Wasser.  Göttingeu  1856.] 
unternommen  sind.  Ich  will  den  grösseren  Druck  des  schwereren 
Seewassers,  die  reizende  Einwirkung  auf  die  Haut,  selbst  die  ma- 
nche Aufsaugung  von  Salztheilen  zugeben,  jedoch  lässt  sich  dal^• 
Qber  eben  nicht  viel  sagen  und  ich  muss  sogar  gesteben,  dass  ich 
den  sogenannten  Badelriesel  immer  mehr  als  eine  sehr  unwesent- 
liche Wirkung  des  Seebadens  ansehen  gelernt  habe  (vgl  Archiv 
Vil.  S.  558).  Dagegen  ist  es  ein  sehr  wichtiges  Ding  um  den 
Wellenschlag^  und  wenn  man  ihn  nicht  hat,  so  ist  es  gewiss  sehr 
zweckmässig,  durch  kräftige  Bewegungen,  Springen,  Spritzen, 
Schwimmen  u.  dgl.  sich  jenen  Ersatz  zu  schaffen,  wozu  jedermann 
durch  die  kältere  Beschaffenheit  des  Wassers  von  selbst  aufgefor- 
dert ist.  Freilich  lässt  sich  ein  rechter  Weliensehlag  weder  in  der 
See,  noch  anderswo  künstlieh  nachahmen.  Gerade  dass  man  frei 
mit  den  Wellen  arbeiten  kann,  dass  die  Wellen  nicht  in  einem 
fortströmenden  Fluss,  sondern  in  einem  ungeheuren  Becken  mit 
nahezu  ruhenden  Wassertheilchen  sich  erheben,  dass  man  selbst 
nicht  an  einen  engen  Raum  gebunden  ist,  das  macht  jene  frische 
Erregung,  welche  sch«n  früh  der  Erkältung  entgegenarbeitet  und 
welche  uns  befähigt,  die  Einwirkung  der  Kälte  viel  länger  zu  er- 
tragen, als  wir  sie  sonst  zulassen  könnten.  Gerade  hier  leitet  sich 
die  Abhärtung,  der  gesteigerte  Stoffverkehr,  die  vermehrte  Verbren- 
nung am  sichersten  ein.  Der  Wellenschlag  als  solcher  hat  dabei 
gewiss  die  geringste  Einwirkung,  aber  kaum  dürfte  es  ein  anderes 
Mittel  geben,  das  gerade  im  Bade  eine  so  zweckmässige  Muskel* 
arbeit  hervorriefe.   Es  ist  die  Gymnastik,  auf  die  es  hier  zumeist 
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ankommt  (Arebiv  VII.  S.  557);  sie  ist  der  grobe  Anfang  der  in- 
neren und  feineren  Reaction,  weiche  die  Folgewirkungen  des 
Bades  bestimmt  und  welche  um  so  schneller  eintritt,  je  Mnet  cLie 
Einwiilcung  der  Kälte  war,  im  süssen  Wasser  sdtineiler  nach  einer 
Douche,  als  nach  einer  Eintauchung  (Fleury  a.a.O.  S. 89). 

Aber  die  Action  liegt  doch  wesentlich  in  der  Temperatur- 
differenz von  Luft,  Wasser  und  Körper.  A6r  frigidus  et  lavacra 
frigida,  sagt  Sanctorius  (Ars  de  statiea  medicina.  Lugd.  Bat 
1728r-p. So.  SecLiI.  Aphor.  1),  corpora  robusla  calefociunt  eaque 
auferendo  superfiuuiu  reddunt  leviora.  Debilia  refrigerant  eaque 
vincendo  calorem  ponderosiora  eißciunt  Wenn  dem  Körper  in  5 
bis  20  Mio  Uten  1^ — 2°G.  an  Wärme  entzogen  werden,  wenn  die 
peripherischen  Theile  sogar  um  8 — 11^0.  oder  auch  selbst  nur 
um  3 — 4^0.  kälter  werden,  welcher  Umsatz  von  Stoffen  gehört 
dazu,  um  nun  eine  Masse  von  130 Pfd.  in  Zeit  von  einer  halben 
bis  einer  ganzen  Stunde  wieder  bis  auf  den  ft*üheren  Punkt  zu 
heizen!  Denn  da  die  Ausstrahlung  nach  aussein  fortdauert  und  bei 
einer  Temperatur  der  Luft  von  18° — 19 '^C.  sehr  erheblich  sein 
muss,  so  kann  man  die  etwa  genossenen  warmen  Speisen,  z.  B. 
ein  Paar  Tassen  Kaffee,  nicht  als  die  Mittel  eines  solchen  Ersatzes 
betrachten.  Die  Versuche  von  F.  Hoppe  (Ai-efaiv  XL  S.  459) 
haben  auch  direct  gezeigt,  dass  bei  Hunden,  die  man  ^vorher  in 
kaltes  Wasser  getaucht  hatte,  sehr  schnell  auf  die  erste  Abnahme 
eine  Steigerung  der  Temperatur  im  Anus  folgt,  die  so  lange  an- 
hält, als  der  Pelz  der  Tbiere  noch  nass  ist  und  die  Verdampfung 
kräftig  vor  sich  gebt.  Der  Körper  selbst  muss  also  Wärme  er- 
zeugen; die  Verbrennungsprozesse  müssen  gesteigert  werden.  Diess 
wird  aber  um  so  mehr  der  Fall  sein,  je  schneller  die  Wärme  ent- 
zogen wurde,  je  grösser  demnach  der  Reiz«war,  und  wiederum  je 
stärker  durch  voraufgegangene  Gymnastik  die  Körpergewebe  der 
Verbrennung  zugänglich  geworden  sind.  Erwägt  man  ausserdem, 
dass,  wie  aus  meinen  Beobachtungen  hervorgeht,  die  Temperatur 
der  peripherischen  Theile  sich  bleibend  erhöht,  indem  die  Capillar- 
circulation  überhaupt  in  der  ganzen  Peripherie  freier  wird,  so  ist 
damit  eine  weitere  Quelle  für  Temperaturveriuste  und  zugleich  för 
neue  Erregung  des  Verbrennungsprozesses  gegeben.   Dean  je  aus- 
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gedehnter  die  Haut  dem  Blut  zugänglich  wird,  je  mehr  Blut  die 
Oberflächen  passirt,  um  so  mehr  Wärme  wird  auch  an  die  äusseren 
Umgebangen,  zumal  an  die  Luft  abgegeben.  Es  ist  demnach  nicht 
bloss  ein  vortibergehender,  sondern  ein  wirklich  bleibender  Ein- 
fluss:  immerfort  findet  sich  in  vermehrter  Wärmeabgabe  der  An- 
reiz zu  vermehrter  Verbrennung  und  zu  vermehrter  Stoffaufnahiäe 
in  den  Körper.  Die  Quellen  dieser  Wärme  liegen  wahrscheinlich 
an  vielen  Orten.  Zunächst  dürfen  wir  wohl  gerade  beim  Seebade 
an  die  Muskeln  denken,  aber  nachdem  Bernard  in  der  Leber 
einen  so  wichtigen  Heizapparat  des  Körpers  dargethan  hat,  liegt 
es  gewiss  sehr  nahe,  eine  vermehrte  Th^tigkeit  dieses  Organes  zu 
vermuthen,  da  der  gesteigerte  Appetit,  die  vermehrte  Nahrungs- 
aufnahme und  die  reichlicheren  Darmentleerungen  gerade  auf  den 
Unterleib  als  auf  den  Mittelpunkt  des  gröberen  Stoffwechsels  hin- 
deren. 

Man  wird  nun  vielleicht  fragen,  wodurch  sich  denn  das  See- 
bad, wenn  es  wesentlich  als  kaltes  Bad  wirke,  von  anderen  kalten 
Bädern  unterscheide,  wodurch  es  sich  namentlich  vor  Flussbädem 
oder  Bädern  in  Landseen  auszeichne.  Ich  glaube,  dass  die  Fluss- 
bäder wegen  ihrer  innerhalb  grosser  Extreme  schwankenden  und 
im  Sommer  relativ  hohen  Temperatur  im  Allgemeinen  sehr  viel 
weniger  geeignet  sind  und  dass  höchstens  tiefe  oder  sehr  hoch- 
gelegene Landseen  und  Gebirgswässer  in  Vergleich  zu  ziehen  wären. 
Hier  dürfte  für  Leute,  die  recht  energische  und  systematische 
Maskelbewegungen  im  Bade  zu  machen  verstehen,  in  gewisser  Be- 
ziehung der  Erfolg  in  der  That  ziemlich  glejch  sein,  aber  es  lässt 
sieh  nicht  leugnen,  dass,  wenn  man  auch  von  der  chemischen  und 
mechanischen  Wirkung  des  Meerwassers  ganz  absieht,  in  ihm  doch 
ein  sowohl  körperlich,  als  geistig  so  anregendes  Mittel  für  Körp^r- 
actionen  oder  Reactionen  gegeben  ist,  dass  man  es  weit  über  die 
Süsswasserbäder  setzen  muss.  Bei  ihm  findet  sich  eine  so  glück-* 
liebe  Verbindung  von  Einwirkungen,  dass  man  trotz  sehr  energi- 
scher Muskelanstrengungen  doch  regelmässig  eine  Temperaturab- 
nahme  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  eine  Puls- 
abnahme erlangt,  die  beide  eine  relativ  lange  Dauer  haben. 

ArchW  r.  p&thol.  Anat.   Bd.  XV.   Ifft.  i  u.  2.  S 
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Aber  die  grösste  Bedeutung  gewinnt  das  Seebad  gegenüber 
den  Süsswasserbädem  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der  Seeluft. 
Diess  haben  schon  die  älteren  Schriftsteller  z.  B.  Vogel  (a.a.O. 
S.  108)  hervorgehoben,  und  auch  ich  habe  schon  früher  darüber 
gesprochen  (Archiv  VII.  S.  556).  Die  allgemeinen  Fragen  über  den 
Einfluss  des  Wassergehaltes  der  Luft  auf  den  Körper  hat  Benders 
(Nederl.  Lancet.  1849  —  50.  Scr.  2.  V.  Bl.  384)  zum  Gegenstande 
einer  hygienischen  Betrachtung  gemacht.  Sehen  wir  hier  .auch 
ganz  ab  von  der  milden  Einwirkung,  die  eine  reichlicher  mit  Was- 
serdampf gesättigte,  nicht  nebelige  Luft  auf  die  Schleimhaut  der 
Respirationswege  ausübt  und  die  bei  Lungenkranken  oft  so  über- 
raschend günstige  Wirkungen  hervorbringt,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  die  Function  der  Lunge  und  der  Haut  dadurch  über- 
aus erleichtert  werden  muss.  Edwards  (L  c.  p.  592)  fand,  dass 
bei  Fröschen  im  Mittel  aus  4  Beobachtungen  der  Verlust  durch 
Perspiratix)n  bei  einem  Hygrometerstande  von  100°  nur  0,9  Grmms., 
bei  54 — 58^  in  gleichen  Zeiträumen  dagegen  8,2  Grmms.  betrug. 
Nicht  ganz  so  gross  waren  die  Differenzen  bei  beschuppten  Amphi- 
bien (p.  610)  und  Vögeln  (p.  642),  dagegen  sehr  beträchtlich  bei 
Meerschweinchen  (p.  641).  Dem  entsprechend  war  auch  die  Ab- 
kühlung in  gesättigter  Luft  bei  Sperlingen  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  um  0,2**  geringer,  afs  in  Luft  von  einem  Hygrometer- 
stande von  44 — 61®  (p.  643).  Die  scheinbar  widersprechenden 
Versuche  von  C.  G.  Lehmann,  welche  Beneke  (S.  121)  erwähnt, 
können  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  da  sie  sich  auf  den  Gegen- 
satz von  trockener  und  feuchter  Luft  beziehen,  während  es  sich 
hier  doch  nur  um  die  Differenz  von  weniger  und  mehr  feuchter 
Luft  handeln  kann.  Uebrigens  ei^ähnt  Edwards  (p.  324)  be- 
sonders, dass  seine  Experimente  nur  für  eine  Temperatur  unter 
oder  bis  20^  Gültigkeit  haben. 

Es  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  ceteris  paribns 
feuchte  und  kühle  Luft  den  Wasserverlust  durch  Haut  und  Lungen 
herabsetzt  und  damit  die  Abkühlung  der  Flächen,  auf  denen  die 
Verdunstung  erfolgt,  vermindert.  In  demselben  Maasse  müssen 
Nieren  und  Darm  thätiger  sein,  und  das  ist  ja  an  sich  das  nor- 
male Verhältniss,  wie  sich  am  besten  daraus  ergibt,  dass  in  heissen 
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Läodeniy  aamentlich  uater  den  Tropen«  die  Europäer  unter  flies- 
senden  Scbweissen  arbeitsunfHhig  und  krank  werden,  während  sieb 
die  Eiogebornen  bei  sehr  massiger  Transpiration  arbeitsfähig  und 
gesund  erbalten.  Das  Seebad  hat  aber  zugleich  den  Vortheii,  dass, 
indem  es  die  peripherische  Circulation  begünstigt,  es  eine  stärkere 
Wärmeabgabe  von  Seiten  der  Haut  zulässt,  ohne  dass  dieselbe  durch 
eine  vermebrle  und  stets  reizende  Verdampfung  von  Wasser  direct  ver- 
mittelt zu  werden  braucht  So  ist  es  also  gerade  die  Combination 
der  Wasser«  und  Luftwirkungen,  die,  natürlich  in  Verbindung  mit 
dem  an  sich  so  günstigen  Einflüsse  des  Ortswechsels,  die  nirgends 
anders  in  gleicher  Weise  so  vollkommen  herzustellende  Erregung 
des  Stoffwechsels  dauernd  bedingt.  Aber,  vergessen  wir  es  nicht, 
diese  Erregung  geschieht  unter  gewaltsamen  Einwirkungen  und  es 
wird  immer  Pflicht  des  Arztes  sein,  sich  das  Maass  der  Leistungs- 
fähigkeit derer  zu  vergegenwärtigen,  die  er  ins  Seebad  schickt. 


IV. 

leber  das  Centruro  genitospinale  des  N.  sympafliicus. 

Vom  Prof.  Budge  in  -Greifswald. 


Illan  ätherisire  ein  männliches  ei*wachsenes  Kaninchen  bis 
2ur  völligen  Unempfindlichkeit,  öffne  sodann  die  Bauchhöhle  und 
lege  den  Lumbartheil  des  N.  sympatbicus  bloss.  Um  denselben 
zu  finden,  werden  die  Gedärme  zur  Seite  geschoben,  die  Arteria 
aorta  und  die  Veqia  cava  frei,  gemacht,  um  hinter  denselben  die 
zwischen  den  beiden  Muse,  psoas  sehr. nahe  aneinander  liegenden 
beiden  Nerven  zu  sehen.  Sehr  feine  Verbindungsfäden  bemerkt 
man  von  einem  zum  anderen  Nerven  geben.  In  der  Gegend,  welche 
dem  5teii  Lendenwirbel  entspricht,  liegt  constant  ein  längliches 
Ganglion,  in  welches  vom  3ten  und  4ten  Lendennerven  Communi- 

8* 
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cationsfHden  gehen,  entweder  je  einer  oder  gewöhnlicher  je  2.  — 
Man  führe  sodann  ein  zugespitztes  Olasstäbchen  unter  die  beiden 
Nerven  vorsichtig  ein  und  galvanisire  dieselben;  uad  zwar  beginne 
man  an  dem  eben  beschriebenen  Ganglion  und  gehe  abwSrts,  d.  h. 
in  der  Richtung  nach  dem  After  zu.  Sehr  bald ,  nachdem  die 
Drähte  den  Nerven  berührt  haben,  wird  man  bemerken,  dass  die 
Ductus  deferentes,  welche  man  am  Besten  auch  auf  ein  Glasstäb- 
chen gelegt  hat,  eine  energische  Bewegung  machen  und  zwar  in 
der  Regel  in  der  Richtung  vom  Hoden  gegen  die  Saroenblaseo. 
Sie  winden  sich  und  schiessen  abwärts.  Sehr  bald,  nachdem  man 
aufgehört  hat  zu  reiz6n,  liegen  die  Ductus  deferentes  wieder  voll- 
kommen ruhig  und  ein  erneuter,  beliebig  oft  wiederholter  Reiz  ruft 
von  Neuem  denselben  Effect  hervor.  Manchmal  ist  die  Wiriiung 
so  stark,  dass  der  auf  der  breiten  Seite  aufliegende  Hode  sich 
auf  die  schmälere  Seite  aufrichtet,  was  Jedoch  nicht  immer  ge- 
schieht. Reizt  man  die  Nerven  oberhalb  des  erwähnten  Ganglion, 
so  sieht  man  keine  Bewegung  in  den  Ductus  deferentes  mehr  ein- 
treten. Diese  beginnt  aber  mit  einem  Sehlage,  sobald  man  sich 
auf  das  Ganglion  selbst  begibt,  oder  jenseits  desselben  die  Drähte 
aufsetzt. 

Man  könnte  nun  entweder  vermuthen,  dass  die  motorischen 
Nervenfasern,  welche  bis  zu  den  Ductus  deferentes  gehen  und  vom 
N.  sympathicus  herkommen,  ihren  Ursprung  aus  den  Ganglien- 
kugeln des  genannten  Ganglion  nehmen,  oder  dass  dieselben  aus 
dem  Rückenmarke  entspringen.  Um  hierüber  Gewissheit  zu  er- 
langen, habe  ich  bei  einem  stark  ätherisirten  Kaninchen  wieder  die 
Ductus  deferentes  blossgelegt  und  den  Sten,  4ten  und  6ten  Len- 
denwirbel aufgebrochen,  so  dass  das  Rückenmark  unversehrt  vor 
.  mir  lag.  Nachdem  ich  Stelle  für  Stelle  diesen  RUckenmarkstheil 
galvanisirt  hatte,  ergab  sich  eine  genau  umschriebene  Gegend, 
welche  ich  als  Centrum  genitospinale  bezeichnen  werde.  Sie  ent- 
spricht dem  4ten  Lendenwirbel  und  von  ihr  entspringt  der  4te 
Lendennerv,  welcher  zwischen  dem  4teH  und  Sten  Lendenwirbel 
hervorkommt.  Sie  nimmt  einen  Rauq[i  von  nur  wenigen  Linien 
ein.  Ging  ich  weiter  nach  oben,  oder  weiter  nach  unten,  so  blieben 
die  Ductus  deferentes  ganz  ruhig.    Sobald  ich  aber  in  diese  Stelle 
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kam,  so  traten  fast  im  Momente  die  peristalliscfaen  Bewegungen 
der  Ductus  deferentes  ein,  und  hörten  rasch  nach  der  Reizung 
auf.  Durchschnitt  ich  einen  der  beiden  Nerven  und  reizte  dann 
das  Rückenmark  an  jener  Stelle,  so  traten  nur  sehr  geringe  Be-* 
wegungen  an  derselben  Seite  (in  Folge  der  Verbindung  zwischen 
bekien  Nerven),  sehr  energische  auf  der  unverletzten  Seite  ein. 

Ausser  den  Ductus  deferentes  sieht  man  nach  derselben  Rei- 
zung sowohl  am  N.  sympathicus,  als  auch  am  Rückenmarke  die 
Blase  und  den  unteren  Theil  des  Mastdarms  sich  energisch  con« 
trahjren.  Diese  Organe  bewegen  sieh  zwar  auch  spontan,  aber 
tnaD  wird  auf  der  Stelle  bemerken,  dass  hier  ein  neuer  Impuls 
eingewirkt  haben  muss.  So  plötzlich  und  so  nachdrücklich  und 
so  coQstant  folgen  der  Reizung  die  Hebungen  und  Zusammenzie- 
kngen  dieser  Theile. 


Durch  diese  Untersuchungen  ist  wieder  ein  neuer  Beweis  ge- 
liefert, dass  ein  Theil  des  N.  sympathicus,  den  ich  als  N.  sympa- 
thicus lumbaris  bezeichne  und  welcher  von  dem  oben  beschrie- 
benen Ganglion  beginnt,  vom  Rückenmarke  entspringt  und  dass 
die  unwillkührlichen  Bewegungen  des  unteren  Mastdarms,  der  Blase 
und  des  Ductus  deferentes  nicht  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Gan- 
glien, sondern  im  Rückenmarke  haben.  Es  ist  damit  indess  nicht 
gesagt,  dass  für  diese  genannten  Bev.  egungen  nicht  noch  eine  an- 
dere Nervenquelle  vorhanden  sein  könne. 

Diese  Beobachtung  schliesst  sich  aa  die  Thatsache  an,  welche 
ich  im  Jahre  1851  und  1852  entdeckt  habe,  dass  nämlich  der  N. 
sympathicus  cervicalis,  soweit  bis  jetzt  seine  Functionen  bekannt 
sind)  gleichfalls  im  Rückenmark  entspringt.  Wegen  der  näheren 
Erörterung  dieses  für  die  practische  Medicin,  wie  für  die  Physio- 
logie gleich  wichtigen  Gegenstandes  verweise  ich  auf  meine  Schrift: 
Bewegung  der  Iris,  für  Physiologen  und  Aerzie.  Braunschw.  1855. 

Es  sind  mithin  bereits  im  verlängerten  und  Rückenmarke  3 
Centra  bekannt,  welche  je  auf  einer  verhältnissmässig  sehr  kleinen 
Raum  beschränkt  sind,  nämlich 

1)  Das  Centrum  respiratorium  oder  point  vital  Flourens  in 
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der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  —  Quelle   der  Bespiraüons- 
bewegungen. 

2)  Das  Gentrum  ciliospinale  Bndge  liegt  zwischen  dem  6teii 
Hals-  und  dem  4ten  Brustwirbel  —  Quelle  der  Bewegung  des  Di- 
latator  pupillae  und  der  Kopfarterien*). 

äi)  Das  Gentrum  genitospinale  Budge  am  4ten  Lendenwirbel 
(bei  Kaninchen)  —  Quelle  der  Bewegung  des  unteren  Mastdarms, 
der  Blase,  der  Ductus  deferentes. 

Die  leitenden  Nerven  für  das  Gentrum  respiratorium  ßind  alle 
motorischen  Athemnerven,  für  das  Gentrum  ciliospinale  der  N. 
sympathicus  cervicalis  **) ,  für  das  Gentrum  genitospinale  der  N. 
sympathicus  lumbaris. 

Der  Einfluss,  den  diese  meine  Beobachtungen  Über  den  Ur- 
sprung des  N.  sympathicus  cervicalis  und  lumbaris  haben,  muss 
um  so  mehr  einer  kurzen  Besprechung  gewürdigt  werden,  als  noch 
heutigen  Tages  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  und  Physiologen 
sich  nicht  von  dem  Gedanken  lossagen  kann,  es  sei  von  den 
Functionen  des  Gangliensystems  irgend  eine  wissenschaftliche  Kennt- 
niss  vorhanden,  während  wir  doch  in  der  That  von  den  Ganglien 
in  functioneller  Beziehung  nicht  viel  mehr  wissen,  als  von  den 
Nebennieren  und  der  Thymusdrüse. 

Alles,  was  man  von  den  Ganglien  bis  jetzt  kennt,  ist  rein 
anatomisch,  betrifft  ihren  Bau,  ihre  sie  zusammensetzenden  Theile 
und  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Fasern.  So  vortreff- 
lich und  höchst  werthvoli  diese  Thatsachen  auch  sind,  so  darf 
man  doch  nicht  verkennen;  dass  man  in  der  Nervenphysiologie 
noch  nicht  auf  dem  Standpunkte  steht,  aus  blossen  anatomischen 
Erfahrungen  auf  Functionen  zu  schliessen.  Ich  brauche  zum  Beleg 
für  diesen  Ausspruch  nur  das  durch  mühevolle  und  sorgfältige 
Untersuchungen  bekannte  Werk:   Die  Selbstständigkeit  des  sympa- 

*)  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  derselben  Gegend  die  Haut  and  Wirbel  durch 
Ihre  EmpfiodHchkeit  in  vielen  chronischen  Krankheiten  sich  auszeichnen  (Spi- 
nalinritation). 
**)  Es  ist  vollständig  ungerechtfertigt,  dass  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit  in  den 
Anatomien  der  Halssympathicus  von  oben  nach  unten  beschrieben  wird,  ähn- 
lich, als  wollte  man  mit  der  Beschreibung  des  N.  ischiadiciis  voti  den  Fuss- 
zehen  beginnen. 
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ibiscben  Nervensystems  von  Bidder  und  Volkmann,  auEunihron, 
in  dem  scheinbar  unwidersprechliche  Data  für  die  Tbatsache  bei- 
gebracht sind,  dass  der  N.  sympatbicus  aus  den  Ganglien  hervor^ 
geht,  dass  die  Rami  communicantes  nicbt  aus  dem  Rückenmarke 
kommen,  um  den  N.  sympatbicus  zu  bilden,  sondern  grösstentheils 
aus  den  Ganglien  zum  Rückenmarke  hingeben.  Dennoch  ist  that- 
sächlich  wenigstens  von  einem  Tbeile  des  N«  Sympatbicus  gerade 
das  Gegentheil  in  Bezug  auf  die  bekannten  Functionen  dißses  Ner- 
ven festgestellt,  und  zwar  durch  Experimente,  gegen  die  kein  Ein- 
spruch möglich  ist. 

Ich  muss  jedoch  eine  anatomische  Beobachtung  von  Herrn 
Waller  hervorbeben,  aus  der  man  mehr  berechtigt  sein  könnte^ 
auf  die  Ganglienfunction  zu  schliessen,  obwohl  auch  sie  noch  mehr^ 
fache  Deutungen  zujässt.  Diese  Beobachtung  ist  von  Herrn  KUttner 
bestätigt  worden,  auch  ich  habe  sie  wiederholt  und  kann  sie  be- 
stätigen. Wenn  man  nämlich  bei  Fröschen  eine  hintere  Rücken- 
markswurzel  durchschneidet,  so  bleibt  ein  Ende  des  durchschnit- 
teuen  Nerven  mit  dem  Rückenmarke,  das  andere  mit  dem  Spinal- 
gaogiion  in  Verbindung.  Untersucht  man  nun  nach  etwa  14  Tagen 
mikroskopisch  das  Nervenende,  welches  mit  dem  Rückenmarke  noch 
zusammenhängt,  so  findet  man  dasselbe  fettig  entartet,  während 
das  andere  Ende,  welches  mit  dem  Spinalganglion  in  Verbindung 
geblieben  ist,  wohl  erhaltene  Nervenfasern  zeigt.  Welche  Gonse- 
quenzen  aus  dieser  Erscheinung  zu  ziehen  sind,  will  ich  indess 
bier  aus  dem  Grunde  nicht  erörtern,  weil  'ich  bloss  die  mit  mo- 
torischen Nerven  communicirenden  Ganglien  im  Auge  behalte.  Die 
motorischen  Ganglien  im  N.  sympatbicus  bieten,  soweit  meine 
llutersuchungen  reichen,  dieses  Phänomen  nicht  dar.  Wenn  man 
nämlich  das  Ganglion  supremum  oder  infimum  mit  dem  N.  sympa- 
tbicus in  Zusammenbang  lässt,  hingegen  alle  Rami  communicantes 
durchschneidet,  also  die  Communication  mit  dem  Rückenmarke 
aufhebt,  so  tritt  ganz  constant  die  fettige  Degeneration  ein. 

Indem  ich  nun  den  Beweis  für  meine  Behauptung  antrete, 
^Quss  ich,  um  nicht  falsch  verstanden  zu  werden,  nochmals  wieder- 
^oleo,  dass  ich  nicht  etwa  den  Satz  aufstelle,  die  Ganglien  hätten 
l^eiuea  Einfluss  auf  die  selbstständigen  oder  regelmässigen  Bew«r 


180 

gungen  der  uDvillkQhrlieben  Organe,  oder  keinen  Einflnss  auf  Se« 
cretion  und  Ernährung,  sondern  nur  den  Satz,  da^s  wir  bis  jetzt 
noch  nicht  ein  einziges  unverfängliches  Factum  kennen,  welches 
einen  solchen  Einfluss  bekundet  In  einer  exacten  Wissenschaft 
ist  es  aber  jedesmal  eine  Annäherung  zum  Fortschritt  und  zur 
Eiicenntniss,  wenn  man  in  ihr  schwache  Seiten  nicht  verdeckt, 
Dunkelheiten  nicht  weg  theoretisirt  und  unerwiesene,  aber  für  wahr 
gehaltene,  Annahmen  in  ihrem  wahren  Liebte  beschaut;  —  in 
dieser  Sache  um  so  viel  mehr,  als  der  grössere  Theil  der  Aerzte 
auf  die  Unfehlbarkeit  der  gangliösen  Autokratie  schwört 

Als  einer  der  hauptsäehlichsten  Gründe,  weshalb  man  die 
Ganglien  als  Centralorgane  betrachtet  hat,  galt  die  selbstständige 
Bewegung  des  Herzens,  der  Gedärme,  der  AusfOhrungsgänge  von 
Harn-  und  Geschlechtsorganen,  nachdem  Rfiekenmark  und  Gehirn 
zerstört,  nachdem  jene  Theile  selbst  aus  dem  Körper  entfernt  wor- 
den sind.  Sie  bewegen  sich  offenbar  von  selbst,  ohne  dass  ein 
sichtlicher  Reiz  auf  sie  einzuwirken  braucht  Sie  werden  aber 
auch  alle  von  Nervenplexus  versorgt,  in  denen  grössere  oder  klei- 
nere Ganglien  vorhanden  sind.  Aus  dieser  allen  gemeinsamen 
anatomischen  Einrichtung  wurde  jene  allen  gemeinsame  physiolo- 
gische Erscheinung  erschlossen.  —  Es  ist  jedoch  einer  der  gröb- 
sten logischen  Fehler,  den  man  begehen  kann,  dass  man  einen 
Gausalnexus  zwischen  zweien  nebeneinander  vorkommenden  Er- 
scheinungen statuirt,  wenn  nicht  zuvor  erwiesen  ist,  dass  die  eine 
nothwendig  mit  der'  anderen  verbunden  sei.  Wenn  sich  nun 
zeigen  lässt,  dass  weder  auf  dem  Wege  des  directen  Beweises 
noch  durch  Analogie  sich  die  geforderte  Verbindung  darthun  lässt, 
so  glaube  ich,  wird  jeder  Unbefangene  mit  mir  die  Ueberzeugung 
aussprechen,  dass  wir  nicht  den  entferntesten  Grund  haben,  die 
Ganglien  für  die  eigentlichen  Herde  der  selbstständigen  Bewegung 
in  jenen  oben  genannten  Organen  zu  halten. 

Da  man  besonders  in  der  Herzbewegung  die  stringentesten 
Beweise  für  die  Centralität  der  Ganglien  gewinnen  zu  können 
glaubt,  so  werde  ich  mich  vomämlich  an  diese  halten. 

Man  vergleicht  den  Herzmuskel  mit  anderen  Rumpfmuskeln  und 
sucht  den  Bewegungsunterscbied  bei  beiden  darin,  dass  jener  Gan- 
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glien  bat,  diese  keine.  Wfire  in  jeder  Beziehung  der  Herzmuskel 
den  Rumpfmuskeln  gleich  zu  setzen,  und  nur  in  den  Nerven  der 
Unterscbied,  so  wäre  der  Schiuss  gerechtfertigt  Wenn  aber  der 
Herzmuskel  viele  Verschiedenheiten  von  den  anderen  Muskeln  zeigt, 
so  ist  es  WiilkUhr,  von  diesen  Verschiedenheiten  eine  herauszu-« 
suchen  und  von  dieser  die  Erscheinungen  abhängig  zu  machen. 
Der  Verlauf  der  Muskelfasern  des  Herzens  ist  ganz  anders,  wie 
bei  anderen  Muskeln,  sie  machen  Bogen  und  Netze,  kreuzen  sich, 
spähen  sich,  sind  viel  schmaler,  lassen  sich  viel  schwerer  tsolir^n. ' 
Wenn  auch  in  einzelnen  Muskeln  einige  dieser  Eigenschaften,  na- 
mentlich die  Spaltung  und  schwerere  Isolation,  vorkommen,  wie 
an  der  Zunge,  bei  keinem  findet  sich  ein  sojcher  Bau.  Ich  habe 
gesehen,  dass  alle  Froschmuskeln  durch  die  Verbindung  von  Sal* 
petersäure  mit  chlorsaurem  Kali  sich  in  ihre  Fasern  vollständig 
zerlegen  lassen,  beim  Herzen  gelingt  dies  nicht.  Der  Herzmuskel 
ist  nicht  fähig,  in  Zuckungen  versetzt  zu  werden,  wie  andere  Mus- 
Iteln,  immer  sieht  man  die  Andeutungen  zu  den  regelmässigen 
Gontractionen.  Die  Ursache  kann  nicht  etwa  auch  in  den  Nerven 
oder  Ganglien  liegen,  denn  die  Spitze  des  Froschherzens  hat  gar 
keine  Nerven  noch  Ganglien  und  bietet  dieselbe  Erscheinung  dar.  — 
Das  Herz  endlich  ist  ein  muskulöser  Kanal,  also  auch  hierin  sehr 
abweichend  von  den  anderen  Muskeln. 

Es  sind  also  gewiss  die  Ganglien  nicht  allein,  welche  äen 
Herzmuskel  vor  anderen  auszeichnen  und  man  könnte  ebenso  gut 
behaupten,  ja  mit  noch  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Ursache  der  Selbstständigkeit  der  Herzbewegung  in  der  Anordnung 
und  der  ganzen  Eigenthümlichkeit  seiner  Muskelfasern  zu  suchen 
sei,  als  in  den  Ganglien.  Ich  will  aber  weder  das  eine,  noch  das 
andere,  sondern  nur  das  Eingeständniss  erzwingen,  dass  wir  vor- 
eilig urtheilen,  wenn  wir  den  Ganglien,  weil  sie  im  Herzen  sind, 
auch  die  Veranlassung  zur  selbstständigen  Bewegung  vindieiren. 

Hiernach  wäre  mithin  entweder  durch  Elimination  der  Beweis 
zu  führen,  d.  h.  zu  zeigen,  dass  die  selbstständige  Bewegung  un- 
noöglicb  von  einer  anderen  Ursache,  welche  etwa  in  Betracht  kom- 
men könnte,  zu  erklären  sei,  als  von  den  Ganglien,  —  oder  direct 
darzuthun,  dass  durch  Exstirpation  die  Erscheinung  aufhört  und 
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dorch  ReizuDg  zunimmt.  Leider  lassen  sich  beide  Wege  nicht 
grändlich  verfolgeo.  Der  erstere  ist  zumal  eine  so  reiche  QueUe 
zu  Irrthömem,  dass  wir  davon  ganz  abstehen  müssen;  der  zweite 
ist  in  befriedigender  Weise-  nicht  ausführbar,  weil  die  Ganglien- 
kugeln  im  Froschherzen,  von  dem  allein  die  Rede  sein  kann,  nicht 
isoiirt,  sondern  an  den  Nervenfasern  des  Ramus  cardiacus  liegen. 
Man  kann  jene  daher  gesondert  weder  reizen,  noch  wegnehmen. 
Wenn  mithin  nach  Entfernung  der  Nerven  incL  Ganglien  eine  Wir- 
kung eintritt,  so  lässt  sieh  nicht  der  Antheil  bestimmen,  den  diese 
oder  jene  daran  haben.  Oft  habe  ich  die  Vorhöfe  von  Frosch- 
herzen in  viele  Stücke  zerschnitten  und  diese  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet;  wobei  ich  an  einzelnen  noch  deutliche  Bewegungen  be- 
obachtete, an  anderen  nicht  An  jenen  konnte  ich  Nerven  mit 
Ganglien  erkennen,  an  diesen  nicht  ^).  Obwohl  diese  Erscheinung 
Beachtung  verdient,  und  einen  Zusammenhang  zwischen  Nerven 
incl.  Ganglien  mit  der  Bewegung  vermuthen  lässt,  so  kann  man 
dennoch  keinen  stHngenten  Beweis  daraus  ableiten,  namentlich  aber 
nicht  für  die  Ganglien.  Denn  wenn  man  nach  dem  Tode  die 
Rumpfmuskeln  betrachtet,  so  bemerkt  man  immer  einige,  an  denen 
deutlich  Zuckungen,  d.  h.  also  spontane  Bewegungen  anzutreffen 
sind.  Bei  genauerer  Beobachtung  findet  man,  dass  es  eiiusbeloe 
Stellen  im  Muskel, sind,  welche  sich  in  dieser  Weise  contrahiren, 
andere  aber  nicht;  Es  wollte  mir  scheinen,  dass  die  zuckenden 
Stellen  stets  in  der  Nähe  von  Nervenfasern  liegen.  Jedoch  bin  ich 
darin  nicht  ganz  sicher  und  es  sind  weitere  Untersuchungen  er- 
forderlich. —  Jedenfalls  aber  muss  auch  diese  Erscheinung  an 
Muskeln,  in  denen  keine  Ganglien  vorbanden  sind;  mit  in  Betracht 
gezogen  werden,  bevor  man  über  eine  analoge  Erscheinung  am 
Herzen,  in  welchem  die  Nerven  mit  Ganglien  verbunden  sind,  zu 
Gunsten  der  Ganglien  entscheiden  kann. 

Die  Ganglienkugeln,  welche  den  Ramus  cardiacus  vagi  beim 
Frosche  begleiten,  finden  sich  nicht  nur  am  Herzen  selbst,  son- 
dern nach  der  Angabe  des  Herrn  Eckhard^*)  auch  an  den  oberen 

•)  Biidge  im  Archiv  f.  phys.  Heilk.  V.   S.  603. 
*•)  Eckhard,  Beiträge  II. 'S.  149. 
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Hoblvenen,  ich*)  habe  sie  an  diesem  Zweige  des  Hamas  intesti- 
naiis  und  am  Stämmchen  selbst,  also  ausserhalb  des  Herzens  ge- 
funden und  rechne  diese  Steile  zu  denen,  an  welchen  man  mit 
ziemlich  grosser  Leichtigkeit  unipolare  Ganglienkugeln  darstellen 
kann.  —  Die  grösste  Menge  von  Ganglienkugeln  findet  sich  in  der 
Nähe  der  Herzkammer  und  mehrere  Beobachter  glaubten  auch  hier 
den  hauptsächlichen  Heerd  der  gangliösen  Wirkung  entdeckt  zu 
haben.  Man  sollte  nun  denken,  wenn  man  ein  Froschherz  durch ^ 
einen  Querschnitt  so  theilte,  dass  nur  der  allerkleinste  Theil  der 
Vorböfe  an  den  Gefössen  bleibt,  der  grösste  Theil  der  Vorhöfe  und 
die  Kammer  das  andere  Stück  ausmachten,  dass  dieser  viel  grössere 
Abschnitt  länger  schlüge  als  der  erstere.  Ich  habe  aber  gerade 
das  Gegentheil  gesehen  *'*),  das  kleinere,  ganglienSrmere  Stück 
blieb  länger  in  selbstständiger  Bewegung,  als  das  grössere,  ganglien- 
reichere,  das  man  im  Besitz  der  Hauptcenjtra  sich  vorstellt.  — 
Freilich  kann  man'  daraus,  dass  ein  Theil  mehr  oder  weniger  Gan- 
glienkugeln als  ein  anderer  hat,  nicht  auf  ein  Plus  oder  Minus 
von  Gentralkraft  schliessen.  Soviel  geht  jedoch  aus  Allem  hervor, 
dass  aus  keinem  directen,  auf  die  Ganglien  angewendeten  Verfahren 
irgendwie  ein  Schluss  gerechtfertigt  ist,  dass  die  selbstständige 
Herzbewegung  durch  die  Anwesenheit  der  Ganglien  bedingt  sei. 

Lässt  sich,  so  kann  man  fragen,  vielleicht  auf  dem  Wege  der 
Analogie  eine  bestimmtere  Erörterung  anknüpfen?  Bei  den  oben 
genannten  Organen  Hessen  sich  die  Ganglien  nicht  ohne  die  grössten 
Eingriffe  in  die  Organe  selbst,  nicht  ohne  gleichzeitige  Zerstörung 
der  Nerven  exstirpiren,  aber  wir  kennen  ein  Beispiel  von  selbst« 
ständiger  Bewegung  eines  Organs,*  dessen  Nerven  auch  mit  einem 
Ganglion  versehen  sind,  bei  welchem  aber  die  spontane  Bewegung 
sogleich  aufhört,  wenn  das  wirkliche  nervöse  Gentrum  aufgehoben 
ist,  obwohl  das  Ganglion  in  keiner  Weise  tangirt  wurde.  Dies 
Organ  ist  die  Ms  und  namentlich  eignet  sich  die  Vogeliris,  um 
den  Beweis  zu  liefern.  Die  Vogehris  hat  quergestreifte  Muskel 
fasern,  wie  das  Herz,  sie  bekommt  ihre  motorisefaen  Nerven  nur 

•)  Budge,  %8iol.  7.  Aufl.  S.284. 
**)  Badge  im  Archiv  f  phys.  fleHii.  V.  S.  602. 
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aus  einer  Queüe,  dem  N«  ocuiomotorius.  Denn  der  N.  sympathicus 
sendet  keine  Zweige  zur  Iris  bei  Vögeln,  vgl.  Bewegung  der  Iris 
S*  34  u.  91.  Bevor  sich  der  Ramus  ciHaris  n.  ocuiomotorii  mit 
der  Radix  longa  sensibilis  verbindet,  schwillt  er  zu  einem  Ganglion 
an,  welches  also  allein  dem  N.  ocuiomotorius  angehört.  —  Die 
Iris  der  Vögel  ist  in  fast  beständiger,  spontaner  Bewegung,  die 
Pupille  wird  in  demselben  Lichte  enger  und  weiter.  Besonders 
deutlich  bemerkt  man  dies  Phänomen  bei  Eulen.  Auch  in  der 
Iris  der  Säugetbiere  und  des  Menschen  finden  solche  spontane 
Bewegungen,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade  Statt.  —  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Reflexwirkung,  welche  in  der  Iris  bei  Lichteintritt 
durch  Verengerung  der  Pupille  sich  äussert,  von  dem  Vorhanden- 
sein der  Corpora  bigemina  abhängt,  deren  Exstirpation  die  Iris  für 
den  Lichtreiz  sogleich  unempfänglich  macht.  —  Es  war  zu  ent- 
scheiden, ob  die  spontane  Bewegung  von  dem  Ganglion  oder  von 
den  Zweighügeln  abhängt.  Ich  stellte  den  Versuch  an,  exstirpirte 
die  VierhUgel,  und  mit  einem  Male  war  nicht  nur  der  Lichtein- 
fiuss  vernichtet,  sondern  zugleich  auch  die  spontane  Bewegung.  — 
In  diesem  Falle,  wo  ein  bestimmter  Versuch  zu  machen  ist,  spricht 
die  Analogie  geg^n  die  Annahme,  dass  spontane  Bewegungen  von 
den  Ganglien  abhängen,  mit  Entschiedenheit 

In  dem  gegebenen  Beispiele  sind  spontane  Bewegungen  und 
Ganglien  vorhanden,  aber  die  Ganglien  rufen  die  spontanen  Be- 
wegungen nicht  hervor.  An  den  Lymphherzen  haben  wir  ein  an- 
deres Beispiel.  Sie  haben  nach  Herrn  Volkmann's  Angabe  keine 
Ganglien  und  doch  eine  spontane  Bewegung,  die  mit  der  Herzbe- 
wegung frappant  ähnlich  ist,  die  noch  fortdauert,  wenn  die  Lymph- 
herzen getrennt  sind.  —  Alle  Muskeln  können  nach  dem  Tode 
spontan  zucken.  Es  ist  eine  selbstständige  Bewegung,  die  ohne 
Ganglien  zu  Stande  kommt.  Ja  ich  habe  gezeigt  (s.  Froriep's 
Tagesberichte  1852.  No.  509.  S.  349),  dass  man  am  isolirten 
Froschschenkei  Zuckungen  der  Intensivsten  Weise  spontan  eraeugen 
kann»  wenn  man  den  Nerven  eine  ganze  Zeit  laug  gereizt  hat  und 
dann  aufhört. 

Man  sieht  also,  der  Boden  unter  den  Füssen  schwankt  Es 
ist  eitel  Hypothese  bis  jetzt,  wenn  man  behauptet,  dass  die  selbst- 
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stäodige  Bewegung  des  Herzens  und  anderer  Organe  von  den  Gan- 
glien abhängt,  nichts  anderes. 

Ebenso  wenig  Grund  hat  man  zu  sagen,  dass  das  Typische 
in  den  Bewegungen  des  Herzens  von  den  Ganglien  veranlasst  werde. 
Die  Gedärme  bewegen  sich  ohne  Ordnung  und  Regel mässigkeit 
trotz  ihrer  Ganglien,  die  Lymphherzen  bewegen  sich  mit  Ordnung 
und  Regelmässigkeit  ohne  Ganglien.  —  Man  sieht  zuweilen  nach 
dem  Tode  an  den  Rippen  fast  ganz  regelmässige  Bewegungen  ent- 
stehen, wie  ich  an  einer  Katze  (s.  meine  Unters,  tiber  das  Nervens. 
II.  S.33),  Herr  Henle  (Zeitschr.  lt.  8.302)  sogar  an  den  Inter- 
costalmuskeln  eines  ausgeschnittenen  Brustbeins  bei  einem  Ent- 
haupteten beobachtet  haben. 

Auch  für  reflectirende  Organe  bat  man  die  Ganglien  gehalten. 
Die  einzige  Beobachtung,  welche  dazu  führte,  machte  man  anK 
Herzen.  Wird  in  die  Spitze  des  schon  stillstehenden  Herzens  mit 
einer  Nadel  gestochen,  so  entsteht  eine  an  den  Vorhöfen  begin- 
nende Bewegung,  also  in  geraumer  Entfernung  von  der  Reizung. 
Man  glaubte,  die  Nadel  hätte  einen  Nervenfaden  getrofifen,  von 
diesem  würde  die  Reizung  bis  zu  Ganglien  übergetragen  und  dureb 
sie  eine  motorische  Action  eingeleitet.  Es  hat  aber  bis  jetzt  noch 
Niemand  in  der  Spitze  des  Froschherzens  eine  Nervenspur  ge- 
funden, noch  Niemand  eine  Spur  von  Beweis  geliefert,  dass  in 
den  Ganglien  ein  Reflex  zu  Stande  komme,  und  doch  glaubeil  es 
die  A^rzte  steif  und  fest,  und  lassen  sich's  nicht  ausreden. 

Am  allerschlechtesten  steht  es  aber  mit  der  Ganglienherrschaft 
^uf  Ernährung  und  Secretion.  Man  weiss  wohl  durch  die  Unter* 
suebungen  der  Herren  Ludwig  und  Rahn,  dass  Gehirnnerven 
auf  die  Speichelsecretion  wirken,  aber  der  Ganglieneinfluss  ist  eine 
vollkommene  Terra  incognita.  Ab  und  zu  wurde  behauptet,  das 
Ganglion  supremum  cervicale  sei  besonders  wichtig  bei  dem  £r- 
nährungsacte.  Ich  habe  sehr  häufig  bei  verschiedenen  Thieren  die 
beiderseitigen  Ganglien  exstirpirt,  aber  niemals  solche  Folge  ge- 
sehen. Jahre  lang  leben  Kaninchen  fort,  werden  fett,  bekommen 
Junge,  —  nachdem  aü  ihnen  die  'Operation  gemacht  worden  ist 

Also  sehen  wir,  dass  man  ohne  alle  wissenschaftliche  Berech- 
tigung den  Ganglien  Functionen  zuschreibt,  die  nicht  im  Entfern- 
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testen  bewiesen  sind;  und  dass  es  nur  Verwirrung  bringt,  wenn 
man  gar  von  Krankheiten  des  Gangliensysteros  und  selbst  deren 
Behandlung  schreibt  und  träumt. 


V. 

Heber  die  circumpolarisirende  Eigenschaft  der  Gallensub- 
stanzen und  ilirer  Zersetzungsprodocte. 

Von  Dr.  F.  Hoppe. 


Vor  einem  Jahre  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  das 
Cholesterin  und  die  Gallensäuren  in  ihren  Lösungen  sehr  deutUebe 
Drehung  der  Polarisationsebene  des  polarisirten  Lichtes  bewirken 
und  machte  darüber  vorläufige  Mittheilung  in  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XII.  Neue  Folge  Bd.  IL  S.  480.  Ich  habe  seitdem  diese  Stoflfe 
und  ihre  Zersetzungsproducte  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
auf  diese  Eigenschaft  geprüft  und  die  specifische  Drehung  derselben 
zu  bestimmen  versucht,  und  es  scheinen  mir  diese  Beobachtungen 
von  einigem  Interesse,  da  sie  einige  Eigenschaften  dieser  Stoffe 
ermittelt  haben,  welche  sie  wesentlich  von  anderen  Stofifen,  die  in 
dieser  Beziehung  bis  jetzt  untersucht  sind,  unterscheiden. 

1.  Cholesterin. 
Das  Cholesterin,  welches  zu  den  folgenden  üntersuchuflge« 
diente,  war  auf  die  gewöhnliche  Weise  aus  Gallensteinen  durch 
Lösen  in  heissem  Alkohol,  heisse  Filtration  u.  s.  w.  erhalten  und 
durch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  aus  kochendem  Alkohol  von 
Fetten  und  anderen  Stoffen  gereinigt.  Es  verbrannte  vollständig 
auf  Platinblech  nach  Schmelzen  unter  Sublimation  eines  Theils  und 
zeigte  ein  ungefähres  specifisches  Gewicht  =  1,067.  Da  ich  nl^ 
gends  eine  Angabe  über  das  spec.  Gewicht  in  den  Handbüchern 
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fand,  so  versuchte  ich  in  Alkohol  oder  Wasser  oder  Mischungen 
von  beiden  dasselbe  zu  bestimmen,  aber  vergebens,  wenn  sich 
auch  die  Luftblasen  allmälig  entfernen  Hessen,  so  waren  doch  die 
beim  Umschütteln  an  der  Oberfläche  haftenden  KrystailblSttchen 
nicht  zur  Senkung  zu  bringen  und  ich  zog  daher  vor,  auf  indi« 
rectem  Wege  dasselbe  zu  ermitteln.  Cholesterin  schwimmt  auf 
concentrirter  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron,  sinkt  dagegen  in 
destillirtem  Wasser  unter,  es  wurde  daher  in  ein  Gemenge  von 
Gholestenn  mit  destillirtem  Wasser  und  etwas  Alkohol  so  lange 
schwefelsaures  Natron  in  concentrirter  Lösung  eingetragen,  bis 
nach  heftigem  Umschütteln  binnen  mehrerer  Stunden  Ruhe  weder 
Senkung  noch  Aufsteigen  des  Cholesterins  zu  bemerken  war.  Unter 
Vermeidung  von  Verdunstung  wurde  jetzt  die  Lösung  klar  abfiltrirt, 
ihr  spec.  Gewicht  im  Fläschchen  bestimmt  und  der  oben  angege- 
bene Werlh  bei  26®  Temperatur  erhalten. 
^  Bei  der  Untersuchung  unter  dem  Mikroskope  zeigten  dünne 
BläUchen  von  Cholesterin  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  polari- 
sirtes  Licht,  sie  verschwanden  in  der  Dunkelheit  bei  Kreuzung  der 
Nicols  und  waren  farblos  durchsichtig  bei  Parallelstellung  der  letz- 
teren. In  dickeren  Schichten  dagegen  zeigten  sich  Farben,  ich 
habe  aber  in  Ermangelung  dickerer  regelmässiger  Krystalle,  welche 
man  durch  allmäliges  Verdunsten  einer  Lösung  von  Cholesterin  in 
Seifenspiritus  erhält,  diese  Krystallverhältnisse  nicht  weiter  verfolgt. 
Lösungea  von  Cholesterin  in  Aether  zeigen  sehr  deutliche 
Linksdrehung  im  Polarisationsapparate;  wegen  der  grossen  Flüch- 
tigkeit des  Aethers  eignen  sich  aber  derartige  Lösungen  nicht  zu 
quantitativen  Bestimmungen.  Vor  allen  Lösungsmitteln  schien  mir 
das  farblose  gereinigte  Steinkohlenöl,  welches  als  Benzin  im  Handel 
vorkommt,  den  Vorzug  zu  verdienen^  da  es  gar  keinen  Einfluss 
auf  das  polarisirte  Licht  zeigt  und  sich  nicht  so  schnell  verflüchtigt. 
Dieses  Steinkohlenöl  löst  Cholesterin  leicht  und  in  grosser  Menge 
i^uf,  ohne  es  zu  verändern.  Derartige  Lösungen  zeigen  ein  be- 
stimmtes Drehungsvermögen,  gleichgültig,  ob  sie  kalt  oder  heiss 
bereitet  sind;  auch  binnen  2  Monaten  trat  keine  Veränderung  darin 
ein.  Eine  Portion  derartiger  Lösung  mit  etwas  atmosphärischer 
l^ult  im  Glasrohr  eingeschmolzen   und    im  Papinschen  Topfe  auf 
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150*  erhitzt,  zeigte  nach  dem  Oeffhen  (es  trat  hierbei  ein  Gas  aus, 
welches  unter  stSrkerem  Drucke  darin  enthalten  und  auch,  wie  das 
Moussiren  der  gelb  gewordenen  Lösung  zeigte,  zum  Theil  in  der- 
selben absorbirt  war)  keine  Veränderung  ihres  DrebungSTermögens, 
und  gab  beim  Verdunsten  Krystalle  von  Cholesterin. 

Die  durch  Kochen  des  Cholesterin  mit  Salpetersäure  erhaltene 
Cholesterinsäure,  in  Alkohol  gelöst,  zeigte  keine  Einwirkung  auf 
polarisirtes  Licht.  Es  wurden  ausserdem  die  Cholesteriline  unter- 
sucht, nach  der  Methode  von  Zwenger  mittelst  concentrirter 
Schwefelsäure  dargestellt.  Das  a  Cholesterilin  in  Steinkohlenöl  ge- 
löst, zeigte  keine  Drehung  der  Polarisationsebene,  da  jedoch  dieser 
Stoff  sich  in  dem  Oele  nur  sehr  schwer  und  in  geringer  Menge 
löst,  so  ist  es  wohl  möglich,  dass  das  a  Cholesterilin  ein  schwaches 
Drehungs vermögen  besitzt,  welches  mir  nur  der  dünnen  unter- 
suchten a  Cholesterllinschicht  wegen  (die  in  der  untersuchten  Lö- 
sung enthalten  war)  entgangen  ist.  Die  ätherische  Lösung  des  b 
und  c  Cholesterilin  zeigte  eine,  wenn  auch  geringe,  doch  immer 
deutliche  Drehung  der  Polarisationsebene  nach  rechts.  Zur  Mes- 
sung des  spec.  Drehungsvermögens  des  Cholesterins  wurden 
6,4345  Grmm.  bei  120®  getrocknetes  reines  Cholesterin  in  Stein- 
kohlenöl von  0,8288  spec.  Gewicht  gelöst  und  4\e  Lösung  saweit 
verdünnt,  dass  ihr  Volumen  64,35  Ccm.  betrug.  Diese  Lösung 
zeigte  bei  29®  ein  spec.  Gewicht  =  0,8452  und  war  farblos. 

Eine  200  Mm.  dicke  Schicht  dieser  Lösung  zeigte  im  Mit- 
scherlichschen  Polarisationsapparate  folgende  Drehungen: 
im  rothen  Lichte      .     .     =  — 5®,5 
im  gelben  Lichte      .     .     =  — 6®,8 
im  Sonnenlichte  direct*)   =  — 7®,9 
Im  Ventzke-Solellschen  Apparate  zeigte  eine  100  Mm.  dicke  Schiebt 
der  Lösung  eine  Drehung  =  —  6,1  Scalentheile  im  gelben  Lichte. 

2.   Eine  Lösung  von  1,82  Grmm.  Cholesterin  in  Steinkohlenöl, 
deren  Volumen  75  Gem.    betrug,   drehte   im  Ventzke-Soleilschen 

*)  Die  Anwendung  des  directen  Sonnenlichtes  hat  bei  diesen  Untersuchungea 
wenig  Beschwerliches,  da  das  Sonnenbildchen,  welches  im  Centrum  des  Ge- 
sichtsfeldes erscheinen  muss,  nur  sehr  wenig  Licht  giebt,  wenn  man  bei 
ziemlich  gekreuzten  Nicols  beobachtet. 
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Polarisationsapparate  um  1,6  Scalentheile  nach  links  bei  100  Min. 
dicker  Schicht  der  Lösung. 

Andere  Bestimmungen,  welche  ich  mit  Lösungen  von  unbe- 
kannten Mengen  von  Cholesterin  in  Steinkohlenöl  machte,  deren 
Cholesteringehalt  ich  durch  Verdunsten  des  Steinkohlenöls  zu  er- 
fahren sachte,  erwiesen  sich  als  unbrauchbar,*  da  das  Steinkohlenöl 
beim  Verdunsten  unter  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  etwas 
verharzt  und  somit  fQr  sich  schon  festen  Rückstand  liefert. 

25  Gem.  Gholesterinlösung,  welche  2,50  Grmm.  Cholesterin 
enthielten,  lieferten  beim  Verdunsten  auf  dem  Wasserbade  und  wie- 
deiiiottem  Trocknen  im  Luftbade  bei  120^  2,932  Grmm.  festen 
Röckstaad. 

Die  obige  zweite  Bestimmung  stimmt  mit  der  ersten  ziemlich 
fenau  tiberein.  Setzt  man  die  erste  als  richtig,  so  würde  sich  in 
der  zweiten  bei  dem  Gehalte  der  Lösung  ss  2,4  Grmm.  Cholesterin 
in  100  Gem.  die  Drehung  =  — 1,5  ergeben.  Da  nun  1,6  beob- 
achtet ist,  so  liegt  der  Unterschied  innerhalb  möglicher  Beobach- 
tungsfehler. 

Da  nach  der  Biot' sehen  Bezeichnung  die  von  100  Mm.  dicker 
Schicht  einer  Lösung,  welche  100  Grmm.  Substanz  in  100  Ccm. 
Lösung  enthält,  bewirkte  Circumpolarisation  die  specifische  Dre- 
hung der  Substanz  genannt  ist,  so  würden  _^ sich  als  specifische 
Drehung  des  Cholesterin  ergeben 

für  rothes    Licht  =  —  27^5 

-  gelbes      -      =  —  34%0 

-  weisses    -       ä  —  89^5 

Bei  einer  Vergleichung  des  spec.  Gewichtes  der  Lösung  1  oben 
mit  dem  spec.  Gewichte  des  Cholesterin  und  des  Steinkohlenöls, 
welches  zur  Lösung  benutzt  wurde,  ergiebt  sich,  dass  eine  wesent- 
liche Verdichtung  bei  der  Auflösung  nicht  stattgefunden  haben 
lunn.  Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  einen  Elnfluss  auf  die 
spec.  Drehung  habe,-  da  Bio t  einen  solchen  beim  Quarz  nicht  fand. 
Wenn  die  spec.  Drehung  des  Harnzuckers  ==  -|-  53®  ist,  so 
^ilrde  sieh  nach  den  obigen  Bestimmungen  im  Ventzkeschen  Ap- 
parate für  gelbes  Licht  die  spec.  Drehung  des  Cholesterin  =  — 3^^3 
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2.     Glycocbois&ure  und  Tauroehoisfture. 

Krystallisirtes  glycocholsaures  Natron,  wie  man  es  durch  Fal- 
len einer  eoncentrirten  alkoholisehen  Lösung  mit  einem  grossen 
Ueberseliusse  von  Aetber  nach  Plattner's  Verfahren  erhSIt,  zeigt 
bei  Untersuchung  eiifiBr  alkoholischen  Lösung  sehr  deutliche  Rechts- 
drehung der  Polarisationsehene,  welche  unverändert  dieselbe  bleibt, 
mag  die  Lösung  frisch  bereitet,  oder  nach  liingerem  Aufbewahren 
untersucht  werden ;  auch  das  Erhitzen  im  Wasserbade  zeigte  keinen 
Einfluss. 

Eine  solche  Lösung,  welche  bei  100  Mm.  dicker  Schicht  im 
Ventzke-Soleilschen  Apparate 'eine  Drehung  =  -f^»^  Scalenf heile 
ergeben  hatte,  zeigte,  als  2  Gern.  Salzsäure  zu  20  Gem.  der  Lösung 
hinzugefagt  und  das  Ganze  umgeschüttelt  war,  constant  eine  Dre- 
hung ==  4**^«^  Sealentheiie.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die 
Lösung  der  freien  GlycoeholsHure  dieselbe  Stärke  der  Circumpola- 
lisation  besitzt,  als  die  Lösung  der  an  Natron  gebundenen  Säure, 
wenn  ihr  Gehalt  an  Säure  gleich  ist. 

Zur  Untersuchung  des  spec.  Drehungsvermögens  der  beiden 
Gallensäuren  wurden  die  verschiedenen  Gemenge  derselben  gewählt, 
welche  man  durch  Fällung  der  Rindergalte  mit  neutralem  essig- 
saurem Bleioxyd  und  nach  Abfiltration  dieses  Niederschlages  durch 
Fällung  mit  basisch-essigsaurem  Bleioxyd  erhält.  Die  Säuren  wur- 
^den  durch  Schwefelwasserstoff  vom  Bleioxyde  getrennt,  die  freien 
Säuren  in  der  alkoholischen  Lösung  auf  ein  kleines  Volumen  ab- 
gedampft und  mit  Wasser  geeilt.  Die  aus  dem  ersten  Niederschlage 
auf  diese  Weise  erhaltene  Säure  krystallisirte  vollständig  in  vier- 
seiligen nadelförmigen  mikroskopischen  Prismen;  das  aus  dem 
zweiten  Niederschlage  erhaltene  Säuregemenge  bli^b  harzartig. 
Beide  lösten  sich  leicht  in  Alkohol^ 

Von  der  Isten  Lösung  gaben  38,035 Gem.  Lösung,  welche 
bei  20"  Temperatur  31,8045  Grmm.  wogen,  beim  Trocknen  im 
Luftbade  bei  100°  und  über  Schwefelsäure  imVacuum  einen  con- 
stanten  festen  Rückstand  von  1,550  Grmm.  Dieser  feste  Rückstand 
mit  Aetzkali  und  Salpeter  verbrannt,  gab  0,078  Grmm.  schwefel- 
sauren Baryt,    Hieraus  ergiebt  sich,   dass  diese  Lösung  ein  spec. 
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Gewicht  von  0,63696  hatte,  4,08  Grmm.  festen  Rückstand  in 
100  Gem.  enthielt,  und  ferner  dass  dieselbe  0,453  Grinm.  Tauro- 
cbolsäare  neben  3,627  Grmm.  Glycocbolsäure  in  100  Gern.  Flüs- 
sigkeit enthielt. 

Im  Mitscherllchsohen  Polarisatiansapparate  vvurden  bei  einer 
Dicke  der  Flüssigkeitsschicbt  s  200  Mm.  folgende  Drehungen  ge- 
messen: 

im  rothen  Lichte     .    .     s=s  -^2^^^ 
im  gelben      -         .     ,     ä  -j-2^4 
im  directen  Sonnenlichte  «  -f  2^9 
Von  der  2ten  Lösung,  welche  hauptsächlich  Taurocholsäure 
eotbalten  sollte,  gaben  25,223  Gcm#,  welche  21,6366  Grmm.  wogen 
bei  22^,  1,851  Grmm.  festen  Rückstand  und  dieser  bei  der  Oxy- 
dation mit  Aetzkali  und  Salpeter  0,495  Grmm.  schwefelsauren  Baryt. 
Ferner  hinterliessen  9,6058  Grmm.  dieser  Lösung  0,8305  Grmm. 
festen  Rückstand  und  dieser  gab  0,'21435  Grmm.  BaO,SO'. 

Das  spec.  Gewicht  der  Lösung  betrug  also  0,8594.  Nach  der 
ersten  Bestimmung  sind  in  100  Gem.  der  Lösung  7,338  Grmm. 
fester  Rückstand  und  darin  4,334  Grmm.  Taurocholsäure  enthalten. 
Nach  der  2ten  Bestimmung  fanden  sich  in  100  Gem.  der  Lösung 
7,417  Grmm.  fester  Rückstand  mit  4,2226  Grmm.  Taurocholsäure. 
Nimmt  man  an,  dass  die  niedrigsten  erhaltenen  Werthe  für  die 
Summe  der  Säuren,  sowie  für  die  Taurocholsäure  die  richtigen 
sind  (und  diese  Annahme  wird'  sich  der  Wahrheit  am  meisten 
nähern),  so  würde  diese  Lösung  in  100  Gem.  4,2226  Grmm.  Tau- 
rocholsäure neben  3,1154  Glycocbolsäure  enthalten  haben.    . 

Im  Mitschedichschen  Apparate  wurden  bei  200  Mm.  dicker 
Schiebt  folgende  Drehungen  gemessen: 

im  rothen  Lichte  s=  ^  3^8 
im  gelben      -       =  +4^0 


Der  Gehalt  dieser  beiden  Lösungen  an  Taurocholsäure  relativ 
m  Glycocbolsäure  ist  hinreichend  verschieden,  um  aus  ihrer  opti- 
schen Untersuchung  die  spezifischen  Drehungen  dieser  Substanzen, 
weiche  nicht  wohl  vollkommen  von  einander  isoUrt  werden  könnet}, 

9* 


132 

berecbnen  zu  lassen.  Da  nun  beide  Säuren  nachweisbar  einen 
Einfluss  auf  die  Drehung  ausübten,  so  wird  das  von  deni  Gehalt 
an  einer  jeden  derselben  gelieferte  Contingent  in  der  beobachteten 
Drehung  sehr  einfach  zu  ermitteln  sein  nach  den  Gleichungen 

d  Ä  ax-^-hy'y  d!  =  clx^Vy 
wenn  d  und  ^  die  an  den  Lösungen  bei  100  Mm.  dicker  Schicht 
beobachteten  Drehungen,  a  und  cl  die  Gewichtsmengen  von  Tauro- 
cholsHure,  h  und  V  die  Gewichtsmengen  an  Glycochoisäure  in 
100  Gem.  der  beiden  Lösungen,  x  endlich  die  Drehung  bezeichnet, 
welche  100  Grmm.  Taurocholsäure,  y  die  Drehung,  welche  100  Grmm. 
Glycochoisäure  bewirkt,  wenn  dieselben  in  100  Gem.  Lösung  ent- 
halten, und  diese  Lösungen  in  100  Mm.  langer  Schicht  in  den 
Polarisationsapparat  gebracht  sind.   Nach  diesen  Gleichungen  wür- 

d!h  —  db^       ,  d — ax   ^.  a    ^^      x^    x. 

den  X  =  -Ti tt  und  y  =  — ? —   die  specifischen  Drehungen 

der  resp.  Galiensäuren  sein. 

Hiernach  ergeben  sich  aus  den  obigen  Beobachtungen  fol- 
gende Werthe: 

specDrehungsvermögen  d.  TaurocholsSure  s=  \1^^^^%  fQr  rothesLjcbt 

=:4-25^28  -  gelbes    - 
Glycochoisäure  =  -|-27*,22  -  rothes    - 
-  -  =r|.29°,93  -  gelbes    - 

Nimmt  man  an,  dass  sich  die  Drehungen  im  weissen  Sonnenlichte 
verhalten,  wie  die  Drehungen  im  gelben  Lampenlichte,  so  würde 
für  weisses  Sonnenlicht  die  spec  Drehung  der  Taurocholsäure 
=  -f  30^,64,  .die  der  Glycochoisäure  =  -|-36^15  sein. 

Da  die  untersuchten  Lösungen  eine  leichte  gelbe  Färbung 
zeigten,  die  in  sehr  dicken  Schichten  schon  röthlich  wurde,  so 
werden  nur  die  Bestimmungen  im  rothen  Lichte  hinlängliche  Ge- 
nauigkeit haben,  während  die  im  gelben  und  weissen  Lichte  er- 
haltenen Werthe  sicherlich  etwas  zu  niedrig  ausgefallen  sind. 

Aeltere  Beobachtungen  haben  bereits  gelehrt,  dass  das  Glycin 
keinen  Einfluss  auf  polarisirtes  Licht  ausübt;  meine  eignen  Beob- 
achtungen mit  concentrirter  Lösung  von  Taurin  bei  einer  Dicke 
der  untersuchten  Flüssigkeitsschicht  =?  400  Mm.  haben  mir  ferner 
gezeigt,  dass  auch  dieser  Stofif  keine  Drehungserscheinungen  her- 
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Yorruil.  Es  fragte  sich  > nun,  ob  die  durch  Gallensäuren  bewirkte 
Drehung  der  in  ihnen  enthaltenen  stickstoflfTreien  Säure  aliein  zufiel 
oder  ob  dieselbe  eine  Eigenschaft  des  Atomencomplexes  der  ge- 
paarten Säuren  sei.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wurden  Gholal- 
säure  und  GhoioYdinsäure  hinsichtlich  ihres  Orehungsvermögens 
geprüft. 

3.    Ghololdinsäure. 

Nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  nämlich  durch  Kodien 
einer  grösseren  Portion  Galle  mit  Salzsäure,  Waschen  des  ausge- 
schiedenen Harzes  mit  Wasser,  Auflösen  desselben  in  Alkohol  und 
Entfärben  der  Lösung  mit  frisch  geglühter  Blutkohle  wurde  eine 
sehr  hellgelb  gefärbte  Lösung  von  GhoioYdinsäure  gewonnen.  Die- 
selbe musste,  um  zu  den  folgenden  Versuchen  brauchbar  zu  wer- 
den, im  Wasserbade  zur  Trockne  verdunstet  und  der  Rückstand 
wieder  in  Alkohol  gelöst  werden.  Bei  dem  Abdampfen  im  Wasser- 
bade wurde  die  Säure  etwas  brauner  und  diese  braune  Färbung 
wurde  durch  Blutkohle  nicht  entfernt;  andere  besonders  oxydirende 
Mittel  waren  aus  anderen  Rücksichten  nicht  anwendbar,  es  dienten 
daher  zu  den  folgenden  Versuchen  Lösungen,  welche  gelblich,  ja 
in  einer  Dicke  der  Schicht  von  100  Mm.  etwas  röthlich  erschienen 
und  bei  200  Mm.  dicker  Schicht  der  Flüssigkeit  nicht  mit  hin- 
reichender Genauigkeit  untersucht  werden  konnten.  Die  Lösungen 
enthielten  auch  eine  geringe  Quantität  an  Asche;  es  ist  besonders 
schwierig  bei  der  Darstellung  der  GhoioYdinsäure  durch  Waschen 
mit  Wasser  die  Salze  aus  der  gepulverten  Masse  vollständig  zu 
entfernen. 

Iste  Lösung.  12  Gem.  dieser  Lösung  gaben  1,1165  Grmm. 
und  18  Gem.  derselben  gaben  1,6930  Grmm.  festen  Rückstand. 
Iili65  Grmm.  fester  Rückstand  gab  0,061  Grmm.  Asche  von 
schwach  alkalischer  Reaction.  Hiernach  enthielt  diese  Lösung  in 
100  Gem.  9,304  (resp.  9,405)  Grmm.  feste  Bestandtheile,  daria 
0,508  Grmm.  Asche  und  somit  8,796  Grmm.  GhoioYdinsäure.  Bei 
100  Mm.  dicker  Flüssigkeitsschicht  wurde  im  Ventzke- Soleiischen 
Apparate  eine  Drehung  =  -|-  6,6  Scalentheile  im  gelben  Sleinkoh- 
lenöUichle  gefunden.     Im  Milscherlichschen  Apparate   ergab   sich 
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bei  derselben  Dicke  der  Schicht  ira  gelben  Lichte  s=  -f  2^75,  im 
direcl.en  Sonnenlichte  »  -|-3®,025  Drehung. 

2te  Lösung.  27  Gem.  dieser  Lösung  gaben  1,995  Grmni. 
festen  Rückstand  und  dieser  0,115  Grmm.  Asche.  Hiemach  ent- 
hielten 100  Gem.  der  Lösung  7,389  Grmm.  trockne  GholoYdinsäure. 
Das  spec.  Gewicht  der  Lösung  ergab  sich  =  0,8273  bei  27® 
Temperatur. 

Mit  dem  Ventzke-Soleilschen  Apparate  in  100  Mm.  dicker 
Schicht  untersucht,  zeigte  diese  Lösung  eine  Drehung  ss  -f  5,3 
Scalentheile. 

Aus  den  optischen  Untersuchungen  dieser  beiden  Lösungen 
ergiebt  sich,  dass  eine  Schicht  Gholotdinsäure  von  100  Mm.  Dicke 
und  dem  spec.  Gewichte  ;=  1  folgende  Drehungen  bewirkt: 
im  gelben  Lichte  s=s  4*74,7  Scalenth.  (1.  Bestimg.)  im  Ventzkeseh.  Appar. 

-  -        -      =+71,7      -       (2.      -       ) 
.      .        -      =-}-31^3  (spec.  Drehung) 

-  weissen  -      =  -f34®,4 

Nimmt  man  an,  dass  das  spec.  Drehungsvermögen  des  Harn- 
zuckers S9  53°  ist,  ferner  dass  der  Ventzke-Soleilsche  Apparat  in 
seinen  Scalentheilen  Hir  eine  Schicht  Lösung  von  100  Mm.  Dicke 
die  Drehung  angiebt,  welche  ebenso  viel  Grammes  Hamzucker  in 
100  Gem.  Lösung  entspricht,  so  würde  sich  hiernach  die  spec. 
Drehung  der  Ghololdinsäure  zu  38^00  (2te  Messung)  bis  S9^59 
(Iste  Messung)  ergeben. 

Diese  Indirecte  Bestimmung  des  spec  Drehungsvermögens  der 
Ghololfdinsäure  ergiebt  etwas  höhere  Werthe,  als  die  directen  Be- 
stimmungen mit  dem  Mitscherlichschen  Apparate;  diese  letzteren 
müssen  aber  etwas  zu  niedrig  ausgefallen  sein,  da  die  untersuchten 
Lösungen  etwas  roth  gefärbt  waren.  Der  wahre  Werth  für  die  Dre- 
hung dcfr  farblosen  Ghololdinsäure  fUr  gelbes  Licht  wird  wohl  zwi- 
schen den  beiden  nach  verschiedenen  Methoden  erhaltenen  Wertben 
in  der  Mitte  liegen  und  etwa  M^  betragen. 

Mit  Sicherheit  geht  aber  aus  den  Bestimmungen  hervor,  dass 
dass  spec.  Drehungsvermögen  der  GholoYdinsäure  grösser  ist,  als 
das  der  TaurocholsSure  und  Glycocholsäure,  aus  welchen  sie  dar- 
gestellt wird. 
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4.     Dyslysin. 

Durch  anhaltendes  Kochen  mit  Salzsäure  wird  GhololkliDs&ure 
in  Dyslysin  übergeführt  und  dies  letztere  ISsst  sich  von  unzerseut 
gebliebener  Ghololdinsäure  durch  Alkohol  sehr  gut  reinigen,  wenn 
auch  ein  kleiner  Theil  des  Dyslysin  in  Alkohol  gelöst  wird.     Be- 
sonders im  kochenden  Alkohol  löst  sich  Dyslysin  auf  und  scheidet 
sich  beim  Erkalten  als  feiner  amorpher  Niederschlag  wieder  aas. 
Wegen  der  immerhin   geringen  Löslicbkeit  des  Dyslysin  in  den 
verschiedenen  Lösungsmitteln  war  es  nicht  wohl  möglich^  Lösungen 
dessdben  auf  ihr  Drehungsvermögen  zu  prüfen*   Aus  diesem  Grunde 
wurde  eiuf  Portion  möglichst  sorgfältig  gereinigtes  Dyslysin  durch 
Zusammenschmelzen  mit  Aetzkall  in  einer  silbernen  Schale  wieder 
in  CholoYdinsäure  übergeführt,  das  gebildete  Salz  in  Wasser  gelöst 
und  zertheilt,  durch  Salzsäure  zerlegt,  das  Gemenge  auf  dem  Was- 
serbade £ur  Trockne  verdunstet,  der  Rückstand  mit  Wasser  ge- 
waschen und  dann  in  Alkohol  gelöst    Die  so  erhaltene  alkoholische 
Usung  hatte  gelbe  Farbe,  in  dicker  Schicht  röthlich,  und  drehte 
im  Veotzke-Soleilschen  Apparate  bei  100  Mm.  dicker  Schiebt  ge- 
prüft, das  gelbe  Licht  um  4*0,75  Scalentheile.     9  Gem.  dieser  Lö- 
sung verdunstet  und  bei  120®  getrocknet,^ hinterliessen  0,122  Grmm. 
festen  Rückstand  und  dieser  0,0085  Grmm.  Asche.    In  100  Gem. 
der  Lösung  befanden  sich  nach  diesen  Bestimmungen  1,26  Grmm. 
dieser  SSure.     Nach  den  obigen  Untersuchungen  würde  eine  Gbo- 
loldin^urelösung  von  dem  bezeichneten  Gehalte  an  GholoidinsSure 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  um  -)-0,95  Scalentheile  Dre- 
hung ergeben  müssen;  die  aus  dem  Dyslysin  restituirte  Ghololdin- 
säure würde  sonach  ein  etwas  geringeres  Drehungsvermögen  be- 
sitzen, als  die  direet  aus  den  natürlichen  gepaarten  Gallen shuren 
dargestellte  Gholoidinsäure.     Wenn  man  aber  aus  der  obigen  Be- 
stiromuDg  (welche  durch  den  geringen  Gehalt  der  Lösung  an  fester 
Säure  nicht  auf  allzugrosse  Genauigkeit  Anspruch  machen  kann) 
die  spedfische  Drehung  der  GholoYdinssiure  berechnet,  das  spec. 
Drehungsvermögen  des  Harnzuckers   =  +53*  gesetzt,  so  erhält 
"»an  als  solches  -f  31°,5,   also  denselben  Werth,  welcher  oben 
'iwi  mittelst  des  Mitscherlichschcn  Apparats  ermittelt  war.    Wenn 
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also  wirklich  eine  VeriDinderung  des  spec.  Drehungsvermögens  bei 
der  Umwandlung  der  Chololdinsäure  in  Dyslysin  und  Restitution 
aus  letzterem  durch  schmelzendes  Kali  stattfindet,  so  kann  diese 
Verminderung  nur  unbedeutend  und  jetzt  noch  problematisch  sein. 

Da  aber  die  restitnirte  SSure  in  demselben  Sinne  d.  h.  nach 
rechts  dreht,  wie  die  ursprQngliche  CholoKdinsäure  (aus  der  Dys- 
lysin erhalten  wurde),  so  ist  auch  wohl  mit  Bestimmtheit  anzu- 
nehmen, dass  das  Dysfysin,  Wjsnn  man  eine  LOsung  von  demselben 
erhalten  könnte,  sicherlich  in  derselben  eine  entsprechende  Rechts- 
drehung zeigen  würde.  Ueberhaupt  aber  zeigen  diese  einsehen 
Verhältnisse,  dass  in  allen  bisher  betrachteten  GallensSuren  und 
deren  Zersetzungsproducten  ein  Atomencomplex  von  bestimmter 
Gruppirung  der  Atome  enthalten  ist,  welcher  bei  allen  den  ein- 
greifenden Operationen,  als  z.  B.  Kochen  mit  Salzsäure,  Schmelzen 
mit  Aetzkali,  im  Wesentlichen  unangefochten  bleibt 

Dass  eine  bestimmte  Gruppirung  der  Atome  der  durch  die 
Substanzen  bewirkten  Circumpolarisation  zu  Grunde  liegt,  geht 
schon  aus  der  von  Pasteur  entdeckten  Beziehung  derselben  zu 
der  Krystallbildung  dieser  Stofife  hervor.  Merkwürdig  erscheint  es 
hier,  dass  diese  physikalische  Gruppirung  so  verschi^ene  chemi- 
sche Beständigkeit  zeigt  .  Die  geringsten  chemischen  Actionen 
lassen  das  Drehungsvermögen  des  Zuckers  schwinden,  die  Span- 
nungen, welche  im  Zuckermolecüle  selbst  Hegen,  zerstören  bei  der 
Gährung  dasselbe^  vollständig;  im  Gegensatze  hierzu  sehen  wir  den 
circumpolarisirenden  Atomcomplex,  der  sich  in  der  Chololdinsäure 
befindet,  trotz  mannigfaltiger  chemischer  Aenderung  dieser  Säure, 
als  Glyco-Taurocholsäure,  Cbolaisäure,  Dyslysin  seineix  Zusammen- 
hang behalten  und  in  jener  Eigenschaft  nur  wenig,  wenn  über- 
haupt modificirt  Nimmt  man  an,  dass  in  der  Glyeocholsäure  und 
Taurocholsäure  nur  derselbe  Atomcomplex  die  Drehung  bewirkt, 
wie  in  der  Chololdinsäure,  so  wird  diese  Annahme  durch  die  obigen 
Untersuchungen  nur  unterstützt  100  Ccm.  der  ersten  Lösung  von 
Tauro-  und  Glyeocholsäure  enthielt  der  Rechnung  nach  in  diesen 
gepaarten  Säuren  3,463  Grmm.  CholoYdinsäure.  Die  spec.  Drehung 
derselben  wurde  =  31°,8  gefunden  bei  röthlicher  Färbung  der- 
selben, hieraach  würden  3,463  Grmm.,  in  100  Ccm.  gelöst,  bei 
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200 Mm.  dicker  Sehicbt  2^2  drehen,  und  diese  Drehung  wurde 
im  rothen  Lichte  beobachtet.  Die  2te  Lösung  enthielt  in  100  Gem. 
5,945  GholoYdinsöure  in  der  Glyco-  und  Taurocholsäure  zusammen, 
ibre  Drehung  musste  bei  der  obigen  spec.  Drehung  der  GholoYdin- 
säure  m  200  Mm.  dicker  Schicht  ae  -f  33  sein,  auch  hiermit 
stimmt  die  Beobachtung  im  rothen  Lichte  vollständig  und  es  er- 
giebt  sieh  somit  1)  dass  die  spec.  Drehung  der  Cbololdinsäure  für 
gelbes  Licht  etwas  höher  liegt,  als  aus  den  Beobachtungen  jener 
geübten  Lösungen  sich  direet  ergab,  2)  dass  eine  Schiebt  Gho- 
loKdinsfiure  für  sich  ausreicht,  die  Drehung  zu  erklären,  welche  die 
Schwingungsebene  polarisirten  Lichtes  durch  eine  Schicht  Glyco-  und 
Taurocholsäure  erfährt,  in  welche  jene  Schicht  GholoYdinsänre  als 
eothalten  angesehen  werden  kann. 

Obwohl  es  nun  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Gruppirung- der 
Atome,  welche  in  der  Gbolotdinsäure*  die  Rechtsdrehung  bewirkt, 
UDgeändert  bleibt,  wenn  diese  Atomgruppe  durch  Paarung  mit  an- 
deren physikalisch  differenten  Atomgruppen  zu  Glycocholsäure  und 
Taurocholsäure  zusammentritt,  so  lässt  sich  dies  doch  nicht  er* 
weisen,  da  es  immejr  noch  denkbar  bleibt,  dass  aus  den  Verhält* 
nissen  der  Elasticitätsaxen  in  den  Atomgruppen  dieser  Säuren  die- 
selbe Dr^ung  resultirt,  wie  aus  denen  der  jenen  Säuren  entspre- 
chenden Gbolotdinsäure. 

Von  weiteren  Zersetzungsproducten  der  CholoYdinsäure  oder 
des  Dyslysin  habe  ich  nur  noch  die  Lösung  des  durch  trockene 
Destillation  erhaltenen  aromatisch  riechenden  flöchtigen  Gels  in 
absolutem  Alkohol  untersucht  Die  Lösung  war  sehr  gefärbt,  jeden- 
fiüls  wäre  aber  das  hindurchtretende  Licht  noch  kräftig  genug  ge- 
wesen, um  eine  stärkere  Drehung  unterscheiden  zu  lassen.  Es 
wurde  aber  keine  Drehung  wahrgenommen;  der  die  Drehung  be- 
wirkende Atomencomplex  scheint  somit  durch  die  trockene  Destil- 
lation zerstört  zu  werden. 

5.    Gholalsäure. 
Durch  12sttindige8  Kochen  mit  heiss  concentrirtem  Barylwas- 
ser  im  Glaskolben  wurde  aus  Glycocholsäure  Gholalsäure  dargestellt, 
durch  Salzsäure  der  cholalsaure  Baryt  zersetzt,   mit  Wasser  ge- 
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Witschen,  in  Alkohol  gellest.  Die  eine  Portion  wurde  durch  Tbier- 
kohle  entfärbt^  die  andere  Portion  war  an  sich  nur  sehr  sehwach 
gelblich  gefärbt  und  ich  unterliess  daher  die  £ntförbung  mit  Kohle, 
da  ich  mich  einerseits  überzeugte,  dass  ein  nicht  unbedeutender 
Veritt&t  an  dieser  Säure  bei  dieser  Reinigung  trotz  allen  Waschens 
mit  Alkohol  unvermeidlich  war  und  andererseits  bdm  Verdunsten 
der  alkoholischen  Lösung  im  Wasserbade  doch  stets  eine  etwas  dunk- 
tore  Färbung  wieder  eintrat  Die  Iste  (mit  Kohle  entfärbte)  Lösung 
gab  bei  100  Mm.  dicker  Flüssigkeltssehicht  im  Ventzkeschen  ApiNi- 
rate  untersucht  eine  Drehung  a  -f  1^9  Sealentheiie.  16,6  Gern, 
dieser  Lösung  gaben  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrocknet 
0,593  Grmm.  festen  Rückstand  und  dieser  beim  Verbrennen  keine 
Asche.  100  Gem.  der  Lösung  enthielten  hiernach  3,57  Grmm. 
Ghoialsäure. 

Die  2te  Lösung  gab  im  Mitscherlichschen  Apparate  in  200  Mm. 
dicker  Schicht  im  rothen  Lichte  geprüft  eine  Drehung  s=  -|-2°,d. 
Von  dieser  Lösung  wurden  15  Gem.  auf  leicht  erwärmtem  Sand- 
bade, dann  bei  120°  mehrere  Stunden  lang  getrocknet  Es  blieb 
0,7028  Grmm.  fast  aschefreier  Rückstand.  Sonach  enthielten  100 
Gem.  dieser  Lösung  4,685  Grmm.  Ghoialsäure. 

Aus  diesen  beiden  Bestimmungen  berechnet,  ergiebt  sich  die 
spec.  Drehung  der  Ghoialsäure  =  -f  24®,55  für  rothes  und  » -f  27°,66 
für  gelbes  Licht 

Es  erscheint  im  Vergleich  mit  der  GboloYdinsäure  gewiss  auf- 
fallend, dass  die  Ghoialsäure  ungefähr  dasselbe  spec.  Drehungs- 
vermögen zeigt,  als  die  Taurocholsäure,  und  ein  niedrigeres,  als 
die  Glycocholsäure.  Man  kann  hiernach  nicht  annehmen,  dass 
derselbe  Atomencomplex  in  der  Ghoialsäure  vorhanden  sei,  als  in 
den  gepaarten  Gallensäuren.  Durch  das  Kochen  mit  Alkalien  scheint 
bei  der  Abtrennung  der  Paarlinge  zugleich  eine  weitere  Aendening 
in  der  physikalischen  Gonstitution  des  Drehung  bewirkenden  Atom- 
aggregates  vor  sich  zu  gehen.  Man  könnte  auf  die  Vermuthung 
kommen,  dass  die  von  mir  benutzte  Ghoialsäure  nicht  rein  ge- 
wesen sei;  sie  zeigte  aber  keinen  Sticksto%ehalt  beim  Erhitzen 
mit  Natronkalk,  krystallisirte  gut  nach  Abscheidung  aus  der  alko- 
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holischen  Lösung  und  war  in  nicht  unbedeutender  Menge  in  Aether, 
sehr  schwer  in  Wasser  löslich. 

6.    Säuren  der  Schweinegalle. 
Strecker  hat  bekanntlich  aus  der  Schweinegalle  durch  FSllen 
derselben  mittelst  concentnrter  Salzlösungen  eine  SSure  an  Natron 
gebunden  isolirt,  welche  den  SSuren  der  Menschen-,  Rinder-  u.  s.  w. 
Galle  nahe  steht,  aber  durch  etwas  grösseren  Cgehalt  und  eben- 
80Tiel  geringeren  O.gehalt   sich   von   ihnen  unterscheidet.    Nach 
dem  von  Strecker  angegebenen  Verfahren  wurde  durch  schwefel- 
saures Natron  aus  einer  Portion  Schweinegalle  dies  Natronsalz  ge- 
fällt, sorgfältig  mit  concentrirter  Lösung  von'  schwefelsaurem  Na- 
tron'ausgewaschen,   der  Niederschlag  auf  dem  Filter  getrocknet, 
dann  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt,  filtrirt,  verdunstet  und  noch- 
mals mit  etwas  absolutem  Alkohol  aufgenommen,  dann  ein  bedeu- 
tender Ueberschuss  von  Aether  darauf  gegossen  und  einige  Wochen 
in  verschlossener  Flasche  das  Gemenge  stehen  gelassen.    Durch 
den  Aether  war  das  Natronsalz  der  HyoglycocholsSure  in  öligen 
Tropfen  gefällt,  welche  sich  binnen  dieser  Zeit  nicht  in  Krystaile 
umwandelten.    Nach  Abgiessen  des  Aethers  wurde  der  Niederschlag 
in  absolutem  Alkohol  gelöst;  die  Lösung  zeigte  kaum  bemerkbare 
gelbe  Färbung.    Bei  der  Untersuchung  im  polarisirten  Lichte  be- 
wirkte diese  Lösung  durchaus  keine  Aenderung  in  der  Lage  der 
Polarisationsebene,  obwohl  sie  sehr  concentrirt  war.     Sie  wurde 
nun  mit  Salzsäure  versetzt  und  nach  einigen  Minuten  wieder  unter- 
sucht   Im  gelben  Lichte  im  Ventzkeschen  Apparate  gab  die  Lö- 
sung jetzt   bei   100  Mm.  dicker  FlUssigkeitsschicht  eine  Drehung 
=  -fl,2  Scalenlheile.     Diese  Drehung  war  nach  einigen  Tagen 
beim  ruhigen  Stehen  der  Lösung  in   verschlossener  Flasche  auf 
4-0,4   Scalentheile   gesunkeh.      Da   diese   Lösung   in   100  Com. 
10,855  Grmm.  Hyoglycocholsäure  enthielt   (10  Gem.  hinterliessen 
1,0855  Grmm.),  so  würde  die  anfängliche  spec.  Drehung  =  +5^86, 
die  spätere  ss=  -j- 1,95  *)  sein. 

*)  Jeder  Tbeil  der  Scala  auf  den  Compensatoren  im  Ventzke-Soleilschen  Appa- 
rate beträgt  0,01  der  spec.  Drehung  des  Harnznckers.  Die  spec.  Drehung 
des  Zuckers   ist  hier  «b  -}*53"  angeDommen.     Man  berechnet  danach   die 
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Durch  halbstandiges  Kochen  dieser  Säure  mit  starker  Salz- 
säure, Auslaugen  der  harzigen  gebildeten  Masse  mit  Wasser,  Lösen 
in  Alkohol,  Entförben  mittelst  Thierkohle,  Eindampfen  zur  Trockne 
und  abermaliges  Linsen  in  wenig  Alkohol  wurde  eine  Lösung  er- 
halten, welche  im  gelben  Lichte  um  -f  l^^  Scalentheile  (Ventzke) 
bei  100  Mm.  dicker  FlUssigkeitsschicht  drehte  und  diese  Drehaiig 
blieb  constant.  20  Gem.  von  der  Lösung  gaben,  bei  130^  anhal- 
tend getrocknet,  0,5385  trocknen,  aber  auch  braungeförbten  Rück- 
stand; hiernach  enthielten  100  Ccm.  der  Lösung  2,6925  Gnnm. 
dieser  Gallensubstanz  (Hyochololdinsäure)  und  die  spec  Drehung 
der  letzteren  würde  ==  -f  23^62  sein. 

Die  eigenthümlichen  Säuren  der  Schweinegalie  zeigen  somit 
in  ihrem  Verhalten  gegen  polarisii*tes  Licht  bedeutende  Unter- 
schiede von  den  gewöhnlichen  Gailensäuren ,  und  bieten  nicht  die 
einfachflü  und  constanten  Verhältnisse,  welche  sich  bei  den  letz- 
teren herausgestellt  haben.  Ich  glaube  nach  diesem  optischen  Ver- 
halten annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Schwänegaliensäuren  compli- 
cirtere  Zusammensetzung  haben,  als  die  Glyco-  und  Taurocholsäure 
und  werde  diesen  Gegenstand  genauer  untersuchen. 


Aus   diesen   Untersuchungen   würden    hauptsächlich   folgende 
^Ergebnisse  resultiren: 

1.  Die  sämmtlichen  untersuchten  Gallensubstanzen  zeigen  Cir- 
cumpolarisation. 

2.  Die  spec.  Drehungen,  welche  die  obigen  Beobachtungen 


ergeben,  sind: 

rothcs  Licht 

gelbes  Liebt 

für  Cholesterin      . 

.    —  27^5 

— 34»,0 

-    Ghololdinsäure 

+3l^3 

+38»,8 

-    Cholalsäure     . 

+24^6 

-i-27»,7 

-    Taurocholsäure    . 

+  24^9 

+25»,3 

-    Glycocholsäure 

+27«,2 

+29»,3 

-    Hyoglycocholsäure 

? 

+  2',0 

-    HyocholoYdinsäure 

? 

+23»,6 

Spec.  Drehnng  einer  gelösten  Substanz,  indem  man  die  bei  100 Mm.  dicker 
Schicht  beobachtete  Drehung  durch  den  Gehalt  der  Lösung  an  jener  Substanz 
in  Grammen  für  100  Ccm.  dividirt  und  den  Quotient  mit  53**  multipltcirt. 
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3.  Die  Hyoglycochoisäure  in  Verbindung  mit  Natron  zeigte 
keine  Drebung;  die  übrigen  Säuren  wurden  in  ihrem  Drebuogs- 
vermögen  durch  die  Verbindung  mit  Alicali  nicht  beeinträchtigt 

4.  Die  durch  schmelzendes  Kali  aus  Dyslysin  erhaltene  Gho- 
lo'idinsäure  zeigte  nahezu  dasselbe  DrehungsvermlJgeny  wie  die  natür- 
liche Choioidinsäure. 

5.  Die  Glycocholsäure  und  TaurocholsSure  drehen  die  Pola- 
risationsebene ebenso  stark,  als  die  in  ihnen  enthaltene  GhoIoYdin- 
säure,  stärker  aber  als  die  aus  ihrer  Spaltung  erhaltene  Gholalsäure. 


VI. 

Die  Pestfrage  in  Aegypten. 


ilm  Beginne  des  verflossenen  Sommers  brachten  die  Zei- 
tungen Nachricht  von  einer  in  und  um  Bengasi  herrschenden 
Epidemie.  Die  Berichte  lauteten  so  beunruhigend,  dass  sich  die 
türkische  Regierung  veranlasst  sah,  eine  aus  2  Sanitätsärzten  be- 
stehende Commission  von  Constantinopel  an  Ort  und  Stelle  zu 
senden.  Mit  Schrecken  vernahm  man,  dass  die  Commission  die 
Krankheit  für  nichts  anderes,  als  die  orientalische  Pest  er- 
klärte, einen  Gast,  den  man  längst  verschollen  und  begraben  glaubte* 
Der  Schrecken  wuchs,  als  die  Kunde  einlief,  dass  auch  in  dem 
für  die  Handelswelt  ungleich  wichtigeren  Aegypten  PestföUe  vor- 
gekommen seien.  Sogleich  wurden  in  allen  Mittelmeerhäfen  die 
strengsten  Quarantänemaassregeln  in  Tbätigkeit  gesetzt,  Briefe  durcb- 
stocben,  geräuchert  und  erbroQhen,  die  ankommenden  Schifife  mit 
Mannschaft,  Passagieren  und  Ladung  in  Gontumaz  gestellt,  der 
Handel  mehrere  Monate  hindurch  in  Fesseln  geschlagen,  bis  man 
»ich  endlich  in  die  Ohren  flüsterte,  —  es  sei  eigentlich  eine  „Ta- 
taren-Nachricht" gewesen. 
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Schreiber  dieser  Zeilen,  der  durch  günstige  Umstände  zu  einer 
genauen  Kenntnissnahme  der  diesen  Nachrichten  zu  Grunde  lie- 
genden Thatsachen  gelangt  ist,  glaubt  dieselben  dem  ärztlichen 
Publicum  Deutschlands  um  so  weniger  vorenthalten  zu  dürfen,  als 
die  Welt  die  rasche  Lösung  des  Knotens  zunächst  der  Tüchtigkeit, 
dem  Muthe  und  der  Standhaftigkeit  der  beiden  ausgezeichneten 
österreichischen  Aerzte  verdankt,  welche  schon  seit  Jahren  zur 
Ehre  des  deutschen  Namens  und  zum  Vortheile  der  deutschen 
Wissenschaft  in  Aegypten  thätig  sind. 

Wir  lassen  zuerst  die  Thatsachen  folgen  und  geben  eine 
getreue  und  unverkürzte  Uebersetzung  alles  Wesentlichen 
aus  den  officiellen  Documenten. 

Erster  Fall. 

Am  14.  Juni  ist  ein  Schiff  von  Bengali  in  xMexandrien  angekommen.  Es 
bat  die  Fahrt  in  9  Tagen  gemacht.  In  seinem  Patente  findet  sich  die  Bemerkung, 
dass  an  besagtem  Orte  der  Pc^techial-Typhas  herrsche,  mit  Änscbwellang  der 
Drusen  an  den  Parotiden,  in  der  Achselhöhle  und  in  den  Leisten,  die  unter  dem 
Drucke  der  Hand  schmerzhaft  sei.  —  Am  3ten  Tage  der  Reise  war  an  Bord  des 
Schiffes  ein  Matrose  gestorben.  Die  Todesursache  war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
eruiren.  —  Es  wird  daher  das  Schiff  mit  Mannschaft,  Passagieren  und  Waaren  io 
Quarantäne  gesetzt. 

Am  17.  Juni  Abends  9  Ohr  stirbt  ein  Matrose  an  Bord.  Die  Leiche  wird  ins 
Lazareth  gebracht  und  am  ISten,  etwa  15  Standen  nach  dem  Tode,  tod 
«iner  ärztlichen  Commission  untersucht 

Die  Gommissian  constatirt  folgenden  Befund:  „Verschiedene  Petechien,  zer- 
streut, deutlich  auf  Ecchymosen  der  hinteren  Seite  des  Körpers;  —  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  schwarzen  Blutes  im  Munde  und  in  den  Nasenhöhlen,  -7-  keine 
Drusenanschwellungen.''  —  Die  Commission  eritennt  den  Fall  als  eii^n  schweren 
Petechialtyphus  und  es  seien  daher  alle  die  strengen  Maassregeln  in  Wirksam- 
keit za  setzen,  deren  man  «ich  in  Krankheiten  dieser  Art  zu  bedienen  pflegt. 

Ende  Juli  gelangt  die  Nachricht  nach  Aegypten,  dass  die  von 
Constantinopel  nach  Bengasi  gesendete  Commission  die  dortige 
Epidemie  für  Pest  erklärt  habe,  mit  allen  Erscheinungen,  die  man 
gewöhnlich  an  dieser  Krankheit  beobachtet. 

Zweiter  Fall. 
Am  2.  August  langt  das  englische  Schiff  „Pactolus"  in  A4exandricn  an.  Es 
kommt  von  Tanger  in  Marokko,  hat  Gibraltar  und  Malta  berührt  und  die  Fafart 
in  10  Tagen  gemacht.  Es  bringt  215  Keisende,  meist  jüdische  Familien,  mit. 
Im  Schiffsbuche  ist  eine  geringere  Zahl  eingetragen,  es  entsteht  daher  der  Ver- 
dacht, das  Schiff  möchte  an  einem  zwischenliegendcn  Orte  gelandet  haben. 
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Kurz  Tor  Ankunft  des  Schiffes  in  Alexandrien,  um  0^  Uhr  Morgens  den  2.  Aa- 
gQst  ist  der  Schtffskoch  William  Hesse  an  Bord  eines  plötzlicben  Todes  gestorben. 
Der  Capitan  gibt  an,  dass  derselbe  sciion  früher  2  AnAUe  von  Apoplexie  gehabt 
habe.  —  Die  Leiche  wird  erst  von  dem  Sanitatsarzte,  dann  von  einer  ärztlichen 
Cofflfflission  besichtigt.    Letzteres  geschieht  8^  Stunde  nach  dem  Tode. 

Die  Commission  constatirt;  „Bemerkenswerthe  Petechien  in  reichlichster  Menge, 
linscnfSrmig,  snsammenfliessend,  auf  der  ganzen  Cervico-Scapnlo-Dorsalgegend  zer- 
streut, blos  hie  und  da  auf  dem  Beste  des  Körpers  zwischen  Tasten  Ecchymosen, 
die  den  gewohnlichen  Leichencongestionen  nicht"  (sie!)  „eigenthümlich  sind.  An 
den  Driisen  in  der  Parotisgegend ,  der  Achselhöhle  und  Leistengegend  ausseriich 
keine  wahrnehmbare  Veränderung.  Die  Haut  zeigt  im  Allgemeinen  unter  dem  Drocke 
einen  Zustand  von  Schlaffheit,  der  auf  eine  Tendenz"  (sie!)  „zur  raschen  Zer- 
setzuog  hinweist."  Der  Arzt,  welcher  die  erste  fnspection  vorge^iommen  hatte, 
bemerkt,  dass  die  erwfihnten  „Petechien'  und  Ecchymosen  seit  der  ersten  Visite  — 
TOD  10  Uhr  Vormittags  bis  3  Uhr  Nachmittags  zugenommen  haben.  Femer  er- 
kennt die  Commission  an  der  Leiche  „ein  lymphatisches  Temperament  und  keines 
jener  eigenthumlichen  Zeichen,  die  eine  apoplectische  PrÜdisposition  zeigen.  — 
Gatachten:  Nach  der  gereiften  Erfahrung  einiger  alter  Mitglieder  der  Commission 
in  Pestepidemien,  —  nach  Vergleichung  des  Falles  mit  jenem  von  Dengasi  gekom- 
menen*), von  denen  der  jetzt  vorliegende  ausgesprochenere  Zeichen  einer  verdäch- 
tigen Krankheit  darbietet,  —  nach  Berflcksichtigung  der  Ankunft  von  Tanger**) 
in  nicht  mehr  als  10  Tagen,  —  ist  das  fragliche  Individuum  an  orientalischer 
fulminanter  Pest  gestorben,  wie  das  oft  im  Anfange  derartiger  Krankheiten 
beobachtet  worden  ist." 

In  Folge  dieses  Ausspruches  wird  zu  Wasser  und  Lande  Quarantäne  und 
Pestcoidon  angeordnet.  —  Die  vom  Schiffe  mitgebrachten  215  Reisenden  werden 
im  Lazareth  untergebracht.  Dasselbe  ist  vor  25  Jahren  gebaut  worden,  war  14 
Jahre  lang  geschlossen  und  befand  sich  in  einem  hygienisch  keineswegs  günstigen 
Zastande.  Die  Reisenden  waren  meist  arme  Jndenfamilien,  darunter  mehrere  Sftog- 
finge  und  ziemlich  viele  Kinder  zarten  Alters.  Am  20.  August  haben  210  der- 
selben ihre  Reise  nach  Beirut  fortgesetzt  und  ist  während  der  ganzen  Zeit  ihre« 
Aofenthaltes  im  Lazareth  kein  Krankheitsfall  unter  ihnen  vorgekommen.  Die  Obrigen 
5  haben  die  Quarantäne  in  Alexandrien  beendigt  nnd  dann  im  besten  Wohlsein 
da»  Lazareth  verlassen.  Am  29.  August  ist  der  Pactolus  leer  nach  Alexandrien 
zurückgekehrt  mit  der  Anmerkung  im  Schiffspatent,  dass  alle  Passagiere  im  besten 
Wohlsein  in  Beirut  eingetroffen  seien. 

Dritter  Fall. 

Am  3.  August  kommt  die  Goelette  „Masaud"  von  Bengasi  in  Alexandrien 

an.    Am  4ten  erkrankt  em  Matrose,  Ahmed  Ben  Hamed,   an  Bord  und  wird  ins 

lazareth  gebracht.     Der  Sanitfttsarzt  besucht   ihn    und  berichtet  am  5.  August 

H  Uhr  Nachmittags:  „Alter  imgefahr  35  Jahre.     In  der  vorhergehenden  Nacht 

•)  d.  i.  dem  oben  erzählten,  für  Typhus  petechialis  erklärten. 
**)  welches  pestfrei  war. 
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halte  der  Kranke  an  KopCscIimen  und  Aufregung  gelitten.  Die  Physiognomie  zeigt 
keine  Veränderung,  der  Gang  ist  frei  und  fest,  die  Zunge  etwas  belegt,  die  Be^- 
ration  etwas  beschleunigt..  In  der  linken  Leistengegend  findet  sich  eine  alte  Narbe, 
in  der  rechten  eine  schmerzlose  Anschwellung  Ton  etwa  2  Zoll  Linge,  ohne  Böthe. 
Der  Kranke  hat  nicht  gebrachen,  weshalb  man  bis  jetzt  „nur  einen  entfernten 
Verdacht  über  die  Aflfection  des  genannten  ladiTiduums'*  haben  könne.  —  Am 
6.  Aognst  Vormittags  erklart  der  Arzt,  den  Kranken  etwas  schlimmer  gefooden  za 
haben,  „weshalb  auch  sein  Verdacht  auf  Pest,  anstatt  beschwichtigt  zu  sein,  sich 
vermehrt'*  habe.  —  Nachmittags  desselben  Tages  findet  er  „das  Befinden  des  Fat. 
ungefähr  wie  Morgens,  aber  nach  noch  aufmerksamerer  Untersuchung  in  der.  Mitte 
des  rechten  Beines  eine  frische  Narbe,  gerade  auf  der  Seite,  wo  die  Inguinalao- 
Schwellung  besteht.  Ist  sie'*,  fragt  der  Arzt  in  «einem  Berichte,  „die  eines  Kar- 
bunkels oder  die  Folge  einer  alten  Wunde,  und  bat  sie  durch  Bapport  oder 
Sympathie  die  schmerzlose  Anschwellung  in  der  Schenkelbeuge  unterhalten?^'  — 
Der  Arzt  verlangt  eine  ärztliche  Commission  und  fugt  noch  folgende  Bemerkungen 
hinzu:  „Delirien  oder  Veränderung  der  Sprache  konnte  nicht  constatirt  werden; 
das  Individuum  hat  nie  gebrochen;  der  Gang  der  Person  ist  nicht  schwankend; 
fol|0ich  kann  der  Fall  bis  jetzt  nicht  anders  als  der  Pest  verdächtig  beurtheilt 
werden."  —  Eine  ärztliche  Commission,  aus  7  Aerzten  bestehend,  besucht  den 
Kranken  am  T.August  und  berichtet  wie  folgt:  „Der  Kranke  befindet  sich  bezug- 
lich der  patbognomonischen  Symptome  der  Pest  in  einem  befriedigenden  Allgemein- 
zustande; das  Gesicht  ist  nicht  verändert,  das  Auge  glänzend,  die  Zunge  an  den 
Bändern  rosenroth,  im  Centrum  massig  schmutzig,  feucht,  hält  sich  gerade  und 
fest;  die  geistigen  Functionen  normal ,  jedoch  viel  mehr  ausgesprochene  Symptome 
einer  leichten  Bronchitis,  weil  Bassein  und  Catarrh."  Die  „bei  wiederholtem 
Drucke  mit  dem  Stocke  schmerzlose  Anschwellung  in  der  rechten  Ldstengegend" 
erklärt  die  Commission  für  eine  chronische,  die  ausgebreitete  Narbe  der  linken 
Seite  fOr  die  Folge  des  angewandten  Glubeisens;  endlich  die  an  der  äusserea 
Fläche  des  rechten  Beines  bemerkte  Wunde  für  „eine  einfache  Brandwunde  ersten 
Grades  nach  Verbrühung"  und  bemerkt  ausdrficklich,  „dass  ihr  alle  den  Pestkar- 
bunkeln eigenthfimlichen  Merkmaie  fehlen."  —  In  Berücksichtigung  der  Provenienz 
von  Bengasi,  wo  die  Pest  herrsche,  und  der  obigen  Anschwellung  reservirt  sich 
die  Commission  5  Tage  bis  zu  einer  neuen  Untersuchung. 

Aber  schon  um  9  Uhr  Abends  desselben  Tages  (7.  August)  stirbt  der  Ktanke.  — 
Der  Sanitätsan^t  berichtet  am  folgende»  Tage,  dass  der  genannte  Ahmed  Ben  Hamed 
am  gestrigen  Abend  um  9  Uhr  gestorben  sei.  Bei  Besichtigung  der  Leiche  hat 
der  Sanitätsarzt  beobachtet,  „dass  die  Inguinalanschwelluog  sich  in  der  Form  ver- 
ändert habe,  indem  sie  von  der  obliquen  (sie!)  mehr  nach  der  sphärischen  ten- 
dirt,  und  die  Haut  an  dieser  Stelle  mehr  zum  Bothen  sich  neigt."  Dann  sagt  er 
unter  der  Ueberschrift :  „Conclusione " :  „Nach  dem  Stande  des  Brastrasselas,  wel- 
ches der  Kranke,  der  gewiss  an  den  vorhergehenden  Tagen  keine  Kennzeichen,  von 
Bronchitis  darbot,  gestern  zeigte,  und  welches  für  mich,  wie  ich  nun  denke,  nichts 
anderes,  als  der  Todesvorläufer  gewesen  sein  kann,  der  dem  Tode  einige  Stunden 
vorherging;  —  in  Berücksichtigung  des  Gefühles  von  Schwere  im  Kopf  mit  Unruhe, 
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über  welches  der  Kranke  in  der  Nacbt  vom  4.  August  klagte ;  —  in  vorzüglicher 
Berücksichtigung  des  Deliriums,  wovon,  wie  mir  gesagt  wurde,  der  Kranke  3mal 
während  der  Nacht  befallen  wurde*);  —  endlich  in  Berücksichtigung,  besonders 
jetzt  nach  dem  Tode,  der  Localsymptome  einer  in  der  rechten  Inguinalgegend  deut- 
lich ausgesprochenen  Anschwellung,  sowie  einer  im  Zustande  der  Verschorfung  be- 
griffenen Wunde  an  der  äusseren  Seite  des  Beines,  entsprechend  derselben  Seite 
der  Anschwellung;  —  endlich  in  gewichtiger  Berücksichtigung  der  Provenienz  des 
iDdividuums  aus  inficirten  Orten:  —  finde  ich  mich  in  der  Lage,  erklären  za 
müssen,  dass  das  Individuum  Ahmed  Ben  Hamed  an  der  orientalischen  Pest 
gestorben  ist/'  —  Trotz  dieser  Erklärung  verlangt  die  zusammengerufene  Commis- 
sion  die  Section  der  Leiche.  Nach  diesem  Beschlüsse  scheidet  sogleich  ein 
Mitglied  mit  dem  Bemerken  aus,  dass  für  ihn  die  Pest  unzweifelhaft  sei.  —  Der 
Befuod**)  der  Commission  lautet  wie  folgt:  „Constatirt  die  Localitat  der  Wunde 
am  reehten  Beine,  und  nachdem  man  sie  (sie!)  ringsherum  abgelost  hatte  bis  zum 
Zellgewebe,  wurde  die  Haut  kaum  angegriffen  gefunden  und  an  den  Rftndem  und 
m  iBoem  ganz  normal;  —  constatirt  die  Anschwellung  in  der  rechten  Leiste  ein 
wenig  mehr  sichtbar  als  an  der  linken  Seite,  aber  weder  entzündet,  noch  livid, 
sowohl  äusserlicb,  als  üi  den  umgebenden  Theilen;  —  constatirt  den  Zustand  der 
Eiogeweide  des  Bauches  im  normalen  Zustande  (sie  l),  sowohl  die  Leber,  die  Milz, 
die  Gedärme,  (Peyer'sche  und  Brunner'sche  Drusen)  und  der  Magen  normal,  gefüllt 
mit  einer  Art  Beissuppe;  —  constatirt  in  der  Brustgegend  ausgesprochenste  Hepa- 
tisation in  der  rechten  Lunge  und  gegen  den  unteren  Lappen  Eiterbildung  und 
seröse  Extravasation  (sie!),  sowie  zwischen  der  entsprechenden  Pleura  und  der 
Men  normalen  Lunge;,  das  Herz  leicht  anomal  und  hypertrophirt ;  —  constatirt 
deiT  Zustand  des  Gehirns,  dessen  Substanz  völlig  gesund  und  normal  ist,  hat  nichts 
anderes  gezeigt,  als  eine  venöse  Schwellung  an  der  Oberfläche  und  zwischen  den 
Blutleitem.*'  —  Im  Gutachten  treten  die  Ansichten  der  die  Commission  zusammen- 
setzenden Aerzte  auseinander:  3  Aerzte  der  Commission  erklären,  dass  das  Indi- 
^daom  an  einer  Pneumonie  gestorben  sei,  „sich  stutzend  auf  die  auffallenden 
Brastsymptome ,  die  während  des  Lebens  beobachtet  worden  waren,  mit  Rasseln 
und  Schwerathmigkeit  und  auf  die  schreckliche  Angst,  von  welcher  er  während  des 
Lebens  befallen  war,  und  auch  (sie!)  auf  die  Leichenöffnung  und  Buf  das  Blut, 
welches  an  dem  gestern  vorgenommenen  Aderlässe  beobachtet  worden  war";  die 
2  anderen  Mitglieder  erklären,  es  sei  gestorben  „ün  einer  Pestsymptome  be- 
gleitenden Pneumonie". 

Vierter  Fall. 
Am  12.  August  kommt  die  türkische  Bombarde  „Mabruka"  aus  Alaja  in 
Kanunanien  in  Alexandrien  an.  Die  Fahrt  hatte  7  Tage  gedauert.  In  der  letzten 
Nacht  vor  dem  Eintritte  des  Scliiffes  in  den  Hafen  war  nach  Aussage  der  Mann- 
schaft der  Capitän  gestorben,  nachdem  er  9  Tage  krank  gewesen  war.  —  Der 
Sanilätsarzt  besichtigt  die  Leiche  8^  Stunden  nach  dem  Tode  und  berichtet :  „dass 

*)  ist  nach  den  Acten  nie  vorhanden  gewesen.     Vergl.  oben. 
**)  Die  Stylisirnng  dieses  Sectionsbefundes  fällt  nicht  dem  Uebersetzer  zur  Last. 
ArchlT  r.  pathoL  Anat.   Bd.  XV.   II n.  1  u.  2.  10 
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die  ganze  Brustgegend  and  der  Bauch  der  Leiche  bis  über  einen  Theil  des  Ober- 
schenkel im  vollen  Sinne  des  Wortes  gelb  gefärbt  gewesen"  sei.  „Auf  den  Annen 
sahireiche  mehr  ins  Rothe  ziehende  Petechien,  einzelne  kleinere,  andere  von  der 
Grösse  einer  Linse,  auf  der  Ruckseite  und  auf  den  Lenden  verschiedene  von 
dunklerer  Färbung  und  etwas  ausgebreiteter,  als  die  ersteren,  endlich  etwas  Ecchy- 
mosirung  auf  dem  Rucken,  wie  sie  sich  im  Allgemeinen  ungeföhr  an  jedem  Cadaver 
findet.  Insofern",  schliesst  der  Arzt,  „dem  Cadaver  irgend  welche  bestimmtere 
Zeichen  fehlen,  um  die  Erklärung  abzugeben,  dass  dieses  Individuum  an  der  Pest 
verstorben  sei,  —  insofern  die  ausserordentlich  icterische  Färbung  gewissermaassen 
eine  solche^  Meinung  ausschliessen  konnte,  —  bin  ich  jedoch  in  den  Fall  versetzt, 
zum  wenigsten  annehmen  zu  müssen,  dass  der  genannte  Capitän  an  einem  schwe- 
ren Petechialtyphus  mit  tief  eingreifender  Läsion  in  dem  hepato-gastro-enterischen 
Apparate,  d.i.  am  Typhus  icterodes  gestorben  ist"  —  2  Aerzte  werden  darauf 
mit  einer  zweiten  Besichtigung  der  Leiche  beauftragt.  Sie  bestätigen  alle  vom 
Sanitätsarzte  angegebenen  Veränderungen,  sagen  aber,  dass  die  gelbe  Farbe,  welche 
bei  der  Untersuchung  des  Sanitätsarztes  nur  von  den  Schlüsselbeinen  bis  zu  den 
Knieen  gereicht  habe,  nun  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  die  für  den 
Typhus  icterodes  patbognomonische  Chromfarbe  sei.  —  Darauf  hin  wird  5  Tage 
Beobachtung  auf  die  Provenienzen  aus  Karamanien  gesetzt.  — 

Auf  diesen  4  Fällen  beruht  das  ganze  Pestdrama,  soweit  es 
auf  ägyptischem  Boden  spielt.  Seitdem  ist  weder  in  Aegypten  ein 
der  Pest  verdächtiger  Fall  vorgekommen,  noch  einer  zu  Lande  oder 
Wasser  eingeschleppt  worden.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand 
des  Landes  war  nie  befriedigender,  obwohl  mehrere  eclatante 
Quarantänebrüche  vorgekommen  sind. 

Die  im  Obigen  getreu  und  vollständig  zusammengestellten 
Tbatsachen  mit  kritischen  Bemerkungen  begleiten  zu  wollen,  wäre 
eine  überflüssige  Mühe.  Ja  es  könnte  dem  deutschen  ärztlichen 
Publicum  gegenüber  fast  als  eine  Beleidigung  erscheinen,  noch 
eigens  beweisen  zu  wollen,  dass  solch  ärmliche  Leichenbeschrei- 
bungen, ein  so  confuser  und  ungenauer  Sectionsbefund,  solch  dürf- 
tige Krankengeschichten,  so  unmolivirte  Gutachten,  die  oft  mit  den 
kurz  vorher  aufgeführten  Befunden  im  grellsten  Widerspruche 
stehen,  solche  auf  den  Schiffspatenten  fussende  Diagnosen  —  eben 
absolut  Nichts  beweisen. 

Noch  habe  ich  über  die  Rolle  zu  berichten,  welche  unsere 
beiden  Landsleute  Beyer  und  Lautner  in  der  Angelegenheit  ge- 
spielt haben.  Ihrer  Tüchtigkeit,  Pflichttreue  und  Energie  ist  es  zu 
verdanken,  dass  die  Bevölkerung  von  ihrem  Schrecken,  der  Handel 
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von  seinen  Fesseln  so  rasch  nieder  erlöst  worden  ist.  Bei  Beginn 
der  Sache  befanden  sich  beide  in  Kairo:  Beyer  als  Director  des 
Hospitaies  Kasr-el-Ain  und  Director  und  Professor  der  Chirurgie 
an  der  dortigen  medicinischen  Schule,  und  Lautner- Bey  als  Mit- 
glied des  Sanitfitsrathes  (Conseil  g6n6ral  de  santä),  einer  Behörde, 
welcher  die  Hauptspitäler  in  Alexandrien  und  Kairo,  sammt  der  me- 
dicinischen  Schule  daselbst,  sowie  die  übrigen  kleinen  Spitttler  in 
den  Hauptörten  der  Districte  untergeordnet  sind.  Sie  hat  ihren 
Sitz  in  Kairo.  In  Alexandrien  ist  der  Sitz  einer  zweiten,  von 
ersterer  unabhängigen  Medicinalbehörde:  der  Sanitttts-Intendanz 
(Intendance  g^n^rale  de  sant^),  welcher  sämmtliche  Quarantäne- 
Anstalten^  sowie  der  Sanitäts-Polizeidienst  des  ganzen  Landes  unter- 
geordnet sind.  In  letzterer  Behörde  sind  auch  die  europäischen 
Mächte  durch  Consulats-Delegirte  vertreten. 

Nachdem  Lautner  im  Sanitätsrathe  vergebens  darauf  ge- 
drungen hatte,  eine  genauere  Untersuchung  und  namentlich  Leichen- 
öffnung der  vorkommenden  Fälle  beider  Sanitäts-Intendanz  zu /ver- 
anlassen, wurden  die  beiden  österreichischen  Aerzte  am  14.  August 
vom  k.  k.  Generalconsulate  zur  Untersuchung  der  Pestfrage  nach 
Alexandrien  berufen  und  durch  Beeret  des  ägyptischen  Ministeriums 
der  auswärtigen  Angelegenheiten  zu  temporären  Mitgliedern  der 
Sanitäts-Intendanz  ernannt.  Es  war  ihnen  ein  Leichtes,  die  Wertb- 
losigkeit  der  in  den  vorliegenden  Fällen  angegebenen  Thatsachen 
und  die  Grundlosigkeit  der  darauf  gestützten  Folgerungen  darzu- 
thun,  und  ihr  Erfolg  war  ein  so  glänzender,  dass  die  vom  Schrecken 
gelähmte  Bevölkerung  Alexandriens  wieder  aufathroete  und  in  Folge 
ihres  zweiten  Rapportes  an  die  Centralseebehörde  in  Triest  die 
Quarantäne  von  15  Tagen  mit  Ausschluss  der  Reise  in  eine  Qua- 
rantäne von  6  Tag'en  mit  Einschluss  der  Reisezeit  umgewandelt, 
somit  thatsächlich  aufgehoben  wurde. 

Dem  wissenschaftlichen  Siege  der  deutschen  Medicin  ist  leider 
^ne  materielle  Niederlage  gefolgt.  Die  beiden  Aerzte  sahen  sich, 
aus  wenigstens  für  sie  ehrenvollen  Gründen,  genöthigt,  ihre  Ent- 
lassung aus  dem  Dienste  des  Landes,  dem  sie  9  ihrer  besten 
Mannesjahre  gewidmet  und  dessen  Interessen  sie  eben  einen  so 
grossen  Dienst  geleistet,  zu  verlangen,  und  haben  sie  erhalten. 

10* 
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Was  Aegyptcn  verliert,  wird  erst  nach  ihrem  Weggange  gefühlt 
werden,  —  oder  auch  nicht;  ist  man  ja  dort  längst  gewöhnt, 
dem  Cbarlatanismus,  auch  in  seiner  krassesten  Form,  7u  huldigen. 
Was  aber  Deutschland,  seine  medicinische  Wissenschaft,  welche 
diese  Männer  im  fernen  Osten  ehrenvoll  repräsentirt  und  mit  ihren 
dortigen  Erfahrungen  bereichert  haben,  seine  Kranken,  die  in  jedem 
Winter  zahlreicher  den  milden  Himmel  Aegyptens  aufsuchen,  ver- 
lieren werden,  wenn  solche  Männer  von  einem  solchen  Vor- 
posten weggedrängt  werden,  ist  leicht  zu  ermessen.  Dieser  Ver- 
lust wird  unersetzlich  sein. 


Nachschrift  des  Herausgebers. 
Die  vorstehenden  Mittheilungen,  welche  eine  schon  durch 
mehrere  Artikel  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  (No.  37,  43,  45) 
der  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicums  nahe  gebrachte  An- 
gelegenheit in  dem  nöthigen  Detail  darstellen,  sind  mir  von  zuver- 
lässiger Hand  aus  Aegypten  zugegangen  und  ich  beeile  mich,  sie 
zu  veröffentlichen,  da,  wie  es  scheint,  das  darin  erwähnte  Geschick 
unserer  wackeren  Landsleute  durch  rechtzeitige  Hülfe  noch  geän- 
dert werden  dürfte.  In  der  Sache  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  die  in  Alexandrien  vorgekommenen  Fälle  nach  dem 
officiellen  Befund  auch  nicht  die  mindeste  Veranlassung  darbieten, 
sie  der  Pest  zuzuschreiben  oder  sie  für  pestverdächtig  zu  halten. 
Das  Verdienst,  diess  nachgewiesen  zu  haben,  ist  um  so  grösser, 
als  diese  Fälle  wieder  rUdiwärts  als  Beweise  für  die  Natur  der  in 
Benghasi  herrschenden  Epidemie  haben  dienen  müssen.  In  dem 
Berichte,  den  der  von  Gonstantinopel  nach  Benghasi  geschickte  Dr. 
Bartoletti  erstattete,  heisst  es  geradezu:  D6}k  Ton  a  pü  remarquer 
que  les  trois  ou  quatre  cas  qui  ont  lieu  au  lazaret  d'Alexandrie 
sur  des  personnes  venues  de  Benghasi,  ont  affect6  une  violence  et 
une  mälignit6  extraordinaire  (Gaz.  m^d.  d'Orient.  1858  Sept.  No.  6. 
p.  107).  Diese  3  oder  4  Fälle  reduciren  sich  also,  wenn  man  die 
aus  Tanger  und  Alaja  angekommenen,  in  keiner  nachgewiesenen 
Verbindung  mit  Benghasi  gewesenen  Personen  abrechnet,  auf  2, 
Ton  denen  der  eine  an  Lungenentzündung  zu  Grunde  ging,  der 
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andere  so  schlecht  untersucht  wurde,  dass  man  daraus  nichts 
schliessen  kann,  als  dass  keine  charakteristischen  Zeichen  der  Pest 
a&  der  Oberfläche  der  Leiche  zu  constatiren  waren.  Natürlich  wird 
dadurch  nichts  präjudicirt  über  den  Charakter  der  Epidemie  von 
Benghasi  selbst,  die  allerdings  nach  dem  (in  der  Wiener  Wochen- 
schrift freilich  in  seinem  ganzen  Resultate  angezweifelten)  Berichte 
des  Dr.  Bartoletti  in  Symptomen  und  Verlauf  wesentliche  Eigen- 
thämliehkeiteh  der  Pest  dargeboten  hat.  Indessen  hielt  der  Sanitäts- 
arzt  von  Bhengasi  selbst  sie  für  einen  nicht  contagiösen  Typhus 
und  auch  Bartoletti  erkennt  den  langsamen  Gang,  die  Seltenheit 
der  Carbunkel  und  der  eiternden  Bubonen  an;  ja  er  zeigt,  dass 
die  Epidemie  in  einer  durch  Jahrelange  Hungersnoth  erschöpften 
und  schon  decimirten  Bevölkerung,  wie  ein  Typhus,  aufgetreten 
ist,  und  es  ist  Thatsache,  dass  die  Epidemie  sich  auf  einen  ge- 
wissen Bezirk  beschränkt  hat.  Wie  ungerecht  wäre  es,  wenn  unsere 
Landsleute,  deren  wissenschaitliche  Bedeutung  und  deren  Ehrenhaf- 
tigkeit in  ganz  Deutschland  bekannt  ist,  diesem  Meinungsstreit  dau- 
ernd ^um  Opfer  fallen  müssten,  und  wie  beschämend  wäre  es,  wenn 
das  Vaterland  diese  vereinsamten  Vorkämpfer  ernster  Forschung  im 
Stiebe  liessei  Erst  durch  Pruner,  Griesinger,  Bilharz,  Beyer 
und  Lautner  sind  die  medicinischen  Zustände  Aegyptens,  soweit 
sie  über  die  Pest  hinansliegen,  der  Kenntniss  des  Abendlandes  zu- 
gänglich geworden,  und  das  Interesse  der  Wissenschaft  nicht  min- 
der, als  die  politische  Ebre,  verlangt  es,  dass  dieser  wichtige  Posten 
nicbt  in  die  Hände  medicinischer  Abenteurer  zurückfalle.  Preusseu 
und  Oesterreich  unterhalten  ägyptische  Generalconsulate,  als  deren 
erste  Aufgabe  doch  der  Schulz  der  Nationalen  gelten  muss,  und 
gerade  hier  wäre  es  eine  doppelte  Niederlage,  wenn  die  Insinuation 
begründet  sein  sollte,  welche  in  einer  Correspondenz  der  Wiener 
Woebenschrift  offen  ausgesprochen  wird,  dass  französische  Intrigue 
die  ganze  Angelegenheit  eingefädelt  habe,  um  den  Transport  eng- 
liscber  Truppen  nach  Indien  zu  hemmen.  Die  deutsche  Ehrlichkeit 
bätte  dann  gleichzeitig  durch  die  Hemmung  des  Triester  Handels 
und  die  Entfernung  deutscher  Gelehrten  zu  büssen. 

Virchow, 
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VII. 

Kleinere  Nittlieilungen. 


1. 

Einige  Worte  Aber  die  „Mittlieilniigen"  des  Herru 
Dr.  Jaenbowitseli. 

VoQ  Dr.  Philipp  Owsjannikow  in  Petersburg, 


Da  Dr,  Ja cubo witsch  seine  Untersuchongeo  über  die  feinere  Stroctar  des 
Gehiras  und  Ruckenmarks  vor  einigen  Jahren  gemeinschaftlich  mit  mir  begonnen 
hat  und  ich  in  jener  Zeit  ihn  als  einen  tüchtigen,  mit  seltenem  Fleisse  und  höchster 
Ausdauer  begabten  Forscher  kennen  und  scfiätzen  gelernt  habe,  auch  seine  „Mitthei- 
lungen  nur  die  Vorläufer  eines  grosseren  Werkes  sind,  so  beeile  ich  mich,  ihn  auf 
einige  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  in  denen  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann. 
Wenn  er  einzelne  meiner  Angaben  billigt,  so  wird  er  wohl  dieselben  noch  vor  der 
Herausgabe  seines  Werkes  berücksichtigen,  wenn  nicht,  so  mögen  andre  Forscher 
unumwunden  ihr  Urtheil  aussprechen,  ich  habe  alsdann  meine  Pflicht  gethaa.  Werke 
von  solcher  Wichtigkeit,  wie  das  seinige,  dürfen  nicht  als  Eigenthum  eines  Menseben 
betrachtet  werden,  sondern  als  das  einer  ganzen  Nation.  —  Wenn  auch  die  Praxis 
und  meine  Reise  zum  caspischen  Meer  mich  von  den  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems fast  seit  drei  Jahren  fern  hielten,  so  glaube  ich  dennoch  berechtigt  za 
sein,  ein  Urtheil  über  diesen  Gegenstand  aussprechen  zu  kdnnen.  — 

Auf  der  Seite  4  seiner  „Mittheilungen"  spricht  er  von  zwei  Arten  sympa- 
thischer Nervenzellen.  Die  eine  Art  fand  er  vorzuglich  in  den  gangliösen 
Anschwellungen  des  Sympathicus,  die  andere  in  den  Spinalganglien. 

Ein  jeder  von  uns  bezeichnet  als  die  sympathische  Nervenzelle  nur  die,  welche 
er  im  Verlaufe  dieses  Nerven  kennen  gelernt  hat.  Hier  haben  wir  uns  mit  dem 
charakteristischen  Bilde  einer  solchen  Nervenzelle  vertraut  gemacht,  deren  Namen 
wir  nur  jener  beilegen,  an  der  wir  alle  Eigenschaften  und  Merkmale  unsrer  sym- 
pathischer Zellen  vorgefunden  haben.  Er  bezeichnet  aber  als  sympathische  Zellen  der 
ersten  Art  die,  jedem  Physiologen  bekannten,  äussern,  sensiblen,  vorzuglich  in  den 
Spinalganglien  sich  befindenden  Nervenzellen.     Wenn  er  diese  Zellen  in  den  Gen- 
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tralorganen  wiederfand ,  so  hat  er  keineswegs  das  Recht ,  sie  als  sympathische  zu 
bezeichnen.  —  Mancher  Forscher  wird  wohl  die  Spinalganglien  eines  Krebses  im 
Knckenmarksstrange  selbst,  und  nicht  ausserhalb  desselben,  schon  lange  gesehn 
haben,  nnd  Niemandem  wird  es  eingefiillen  sein,  dieselben  mit  dem  Namen  der 
sympathischen  zu  belegen.  Ich  bin  neugierig,  wie  Dr.  Ja cobo witsch  die  sen- 
sibten,  bipolaren,  äussern  Nenrenzellen  eines  N.  acusticns,  z.  B.  bei  den  Ffschen, 
benennen  wird  —  etwa  auch  als  sympathische?! 

Femer  spricht  er  sich  zu  allgemein  ans,  dass  in  der  Medulia  oblongata  weder 
die  moltipolarea  Zellen,  noch  die  Commissur  vorkämen.  Jeder  Beobachter,  der  mit 
Aufroerksamkeil  dieses  Organ  beobachtet  hat,  wird  mit  mir  übereinstimmen,  dass 
sowohl  die  bezeichneten  Zellen,  als  die  Commissur  hier  vorhanden  sind.  —  Es  ist 
höchst  merkwürdig  und  unerklärlich,  wie  Dr.  Jacubo witsch  die  grosseren  multi- 
polaren Bewegangszellen  eines  Accessorius  Willisii  für  kleine  sensible  Nervenzellen 
der  hintern  Homer  ansehen  konnte! 

Auf  der  Seite  26  erzählt  der  Verfasser,  es  habe  der  Zufall  ihm  eine  wirklich 
schöne  nnd  seltene  Beobachtung  zum  Studium  der  Blutgefässe  im  Ruckenmarke 
dargeboten,  indem  diese  Geiasse  bei  einem  an  Rückenmarksenizundung  gestorbenen 
Affen  mit  Blutkörperchen  injicirt  waren.  Da  habe  er  durch  dieses  Studium  kennen 
gelernt,  dass  die  allerfeinsten  mit  Blutkörperchen  angefüllten  Gefasse  in  der  That 
dooner  sind,  als  die  allerfeinsten  Axency linder. 

Ich  kann  nicht  umhin,  einen  Zweifel  gegen  solche,  wenn  auch  directe  Beob- 
achtungen auszusprechen  Für  mich  messen  die  feinsten  (lange  nicht  die  ailer- 
FeiDiten)  Axencylinder  0,0007  Mm.  Es  musste  wirklich  mit  Wunderdingen  her- 
gehen, wenn  durch  eine  solche  Röhre  die  Blutkörperchen  eines  Affen  durchgehen 
köoDten. 

Dr.  Jacubowitsch's  Entdeckung  der  sympathischen  Nervenzellen  im  Central- 
Organe  ist  von  den  meisten  mir  bekannten  Schriftstellern  falsch  aufgefasst,  denn 
wie  es  mir  scheint,  haben  sie  sich  eher  zur  Aufgabe  gemacht,  die  reichlichsten 
Lobspruche  der  Arbeit  zu  Theil  werden  zu  lassen,  als' einen  tieferen  Blick  in  das 
looere  und  in  den  Sinn  derselben  zu  thun. 

Man  glaubt,  dass  durch  Dr.  Jacnbowitsch's  Beobachtung  die  Untersucbun- 
geovonBidder,  Volkmann  und  andern  Forschem,  ebenso  wie  unsere  Kennt* 
Disse  über  die  Unabhängigkeit  des  Sympathicus  umgestfirzt  seien,  auch  er  selbst 
spricht  sich  dahin  aus  in  seinen  Mittheilungen. 

So  lange  aber  Dr.  Jacubowitsch  von  zwei  Fortsätzen  der  sympathischen 
Nervenzellen  spricht,  werde  ich  dieselben,  wie  auch  den  Sympathicus,  für  eben  so 
selbständig  ansehen,  wie  früher.  Der  eine  Fortsatz  geht  ja  zur  Peripherie,  der  andere 
lor  andern  Hälfte  des  Centralorgans,  um  sich  dort  mit  einer  Nervenzelle  gleicher 
Art  zu  verbinden. 

Das  Erscheinen  seiner  Zellen  an  diesem  oder  jenem  Orte  kann  nicht  im  Min- 
desten beitragen  zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Abhängigkeit  des  Sympathicus 
vom  Centralorgane. 

Ich  finde,  dass  Dr.  Jacubowitsch  durch  seine  Untersuchungen  viel  mehr 
neue  Beweise  für  die  Unabhängigkeit  des  Sympathicus  geliefert  bat,  vorausgesetzt^ 
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dass  die  sympatbischeo  Zelleo  sich  fär  die  Zukunft  mit  zwei  Fortsätzen  begaugen 
werden;  denn  da  er  in  seinen  fragmentarischen  Mittheilungen  im  Jahre  1855  nur 
von  einem  Fortsatze  sprach,  1857  jedoch  schon  zwei  hat,  so  wäre  es  nicht  ganz 
unwahrscheinlich,  dass  wir  nächstens  noch  von  einem  dritten  erfahren. 

Der  Verfasser  fand  (Seite  5)  in  den  Spinalganglien  Nervenzellen  von  sehr  ver- 
schiedener Grosse,  und  glaubt  deshalb  berechtigt  zu  sein,  auf  fortwahrendes  Wachs- 
thum  und  fortwährende  Entwickeinng  derselben  schliessen  zu  können.  Diese  Idee 
ist  von  vielen  Forschern,  insbesondere  von  Stanni,u8,  schon  vor  langer  Zeit  auf- 
geworfen worden.  Doch  damals  sah  man  im  Centralorgane  Zellen  ohne  Nerven  und 
Nerven  sich  endigen,  ohne  in  die,  Zellen  überzugehen,  man  sah  Tropfchen,  Stäb- 
chen, Körnchen,  die  man  alle  in  weiterer  Entwickelung  begriffen  glaubte.  Damai» 
fand  diese  Idee  mehr  Entschuldigung  in  unsrer  Unkenntniss  physiologischer  Gesetze 
als  jetzt. 

Ea  ist  eine  längst  ausgemachte  Sache,  dass  jeder  sensible  Nerv  mit  einer  sen- 
siblen äusseren  Nervenzelle  versehen  ist  und  im  Verlaufe  des  Lebens  bilden  sich 
keine  Nerven  mehr,  so  wie  überhaupt  keine  neuen  Organe. 

Schliesslich  will  ich  noch  eine  einzige  Beobachtung  berühren,  fiber  die  man 
(Castelnau  in  Paris)  ausgesprochen,  dass  wenn  Dr.  Jacubowitsch  nur  diese 
allein  gemacht  hätte,  er  die  vollsten  Ansprüche  auf  die  ewige  Dankbarkeit  der 
ganzen  Menschheit  hätte.  Dr.  Jacubowitsch  glaubt  nämlich  sieh  überzeugt  zu 
haben,  dass  bei  den  durch  Narcotica  vergifteten  Thieren  das  Gehirn  so  wie  das 
Ruckenmark  zu  histologischen  Forschungen  völlig  unbrauchbar  werden  (S.  44). 
„In  allen  Präparaten",  schreibt  er  weiter,  „waren  nämlich  die  zelligen  Nervenelemente 
vollständig  zertrümmert,  die  Membranen  derselben  zerrissen,  die  auslaufenden  Axen- 
cylinder  von  den  Zellen  abgetrennt  und  zerstückelt,  der  Zelleninhalt  zusammenge- 
schrumpft nnd  verkleinert.'* 

Wenn  diese  Beobachtung  richtig  wäre,  so  könnte  sie  zu  den  grossten  Ent- 
deckungen unserer  Zeit  gerechnet  werden.  Mit  ihrer  Hülfe  wurden  wir  die  Ver- 
giftungen entdecken  können  auch  da,  wo  selbst  die  neuesten  Fortschritte  der  Chemie 
uns  im  Stiche  lassen.  Leider  aber  ist  die  Beobachtung  falsch,  da  sie  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  schlecht  aufbewahrten  Chromsäure -Präparate  entsprungen  isl. 
Ich  habe  sie  wiederholt,  habe  die  Thiere  mit  denselben  Nareotica  wie  Dr.  Jacu- 
bowitsch vergiftet,  danach  aber  sehr  gut  im  Gehirne  'und  Rückenmarke  die  histo- 
logischen Verhältnisse  beobachten  können-,  die  Zellen,  so  wie  alle  andern  Nerven- 
elemente  waren  weder  zertrümmert,  noch  irgend  wie  verändert. 

Und  wie  sollte  es  auch  anders  sein?!  Er  sagt,  die  Membranen  der  zelligea 
Nervenelemente  wären  zerrissen,^  der  Inhalt  der  Zelle  wäre  zusammengeschrumpft. 
Wir  wissen  aber,  dass  die  Hülle  einer  Nervenzelle  aus  Bindegewebe  besteht  und 
mit  der  übrigen  Masse  sehr  fest  zusammenhängt,  —  wie  sollte  sie  denn  bei  Zu- 
sammenschrumpfung  des  Inhaltes  reissen?! 

Dieses  Verhältniss  würde  nur  dann  einigermassen  denkbar  sein,  wenn  der 
Zelleninhalt  sich  vergrössert  hätte. 

Er  sagt  weiter,  die  Axencylinder  wären  zerstückelt. 

Ein  jeder,  der  sich  nur  etwas  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Nerve»- 


153 

Systems  abgegeben  bat,  wird  wohl  wissen,  dass  im  frischen  Zustande  der  Axen- 
cylinder  nie  bricht  und  sich  sehr  schwer,  nur  mit  Hülfe  von  Staamadeln,  zertrüm- 
mern lässt. 

Es  ist  eine  wahre  Unmöglichkeit,  dass  etwas  Aehnliches  in  einem  lebenden 
Tbiere  stattßnden  könnte.  Der  Axeneylinder  wurde  doppelt,  ja  dreifach  sich  aus- 
ziehen lassen,  brechen  wird  er  nie;  ausser  wenn  er  so  lange  in  Chromsäure  ge- 
legen hat,  dass  er  seine  Elasticität  ganz  eingebusst  hat.  Selbst  nach  zwei-  oder 
dreiwöchentlichem  Liegen  in  Chromsänre  lässt  er  sich  ausziehen.  Diese  letzten 
Erscheinungen  glaubt  der  Verfasser  auf  Rechnung  der  plötzlichen  Ernährungsstörung 
setzen  zu  können. 

Diese  Anschauungsweise  ist  so  wenig  physiologisch,  so  wenig  dem  Stande  und 
der  Fordernng  unserer  jetzigen  Wissenschaft  angemessen,  dass  ich  es  für  überflussig 
halte,  in  die  Widerlegung  derselben  einzugehn. 

In  unserer  Zeit  kommt  es  nicht  mehr  auf  die  Quantität  der  Resultate,  noch 
aof  die  Grossartigkeit  der  Theorien  an.  Möge  die  Zahl  der  wissenschaftlichen  That- 
sachen  auch  noch  so  gering  sein,  wenn  sie  nur  fest  und  unerschütterlich,  frei  von 
allen  Spielereien  der  Phantasie  dastehen. 

Indem  ich  hiermit  frei  meine  Bekenntnisse  über  die  wichtigsten  Stellen  der 
„Mittheilongen"  ablege,  will  ich  nnr  den  hervorragendsten  Irrthümem  des  grossen 
Werks  von  Dr.  Ja cubo witsch  Yorbeugen.  Eine  vollständige  Kritik  über  seine 
Arbeit  zu  liefern,  lag  nicht  in  meiner  Absicht. 

Diese  wenigen  Worte  sind  entlehnt  ans  meiner  Arbeit  über  N.  vagus,  N.  acces- 
sorios  Willisii  und  Zuckerbildung  im  thierischen  Organismus,  die  ich  dem  Drucke 
noch  eine  Zeitlang  vorenthalten  werde. 

St  Petersburg,  den  9./21.  August  1858. 


2. 

Ein  Fall  von  nngewöhnlicher  Knoehen-Neabiidaug  tu  einer 
55Pltiüde  schweren  Paser -Fettgescbwalst, 

mitgetbeiit 
von  Dr.  B.  Beck,  Grossherzogl.  bad.  Regt. -Arzt  in  Freiburg. 


Wenn  auch  die  Neubildung  von  Knochengewebe  im  menschlichen  Körper  im 
allgemeinen  häufig  vorkömmt,  so  gehören  doch  jene  Präparate  von  Osteoiden ,  die 
als  selbständige  Geschwülste  den  Weichtheilen  allein  ihren  Ursprung  verdanken, 
mit  dem  normalen  Knochengerüste  in  gar  keiner  Verbindung  stehen  und  eine  be- 
deutende Grösse  erreichen,  zu  den  seltensten.  —  Aus  diesem  Grunde  theile  ich 
hier  einen  entsprechenden  Fall,  der  sicheriich  das  Interesse  des  Histologen  wie  des 
Arztes  erregt,  mit.  — 
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kur2e  Zeit  nach  meiner  Versetzung  ton  Rastatt  wurde  ich  in  Freiburg  za  einer 
unverheiratheten ,  44  Jahre  alten  Person  weiblichen  Geschlechts  gerufen,  um  die- 
selbe, wenn  noch  möglich,  durch  eine  Operation  von  einem  schweren  Uebel,  näm- 
lich von  einer  ungewöhnlich  grossen  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels  zu  be- 
freien. Leider  konnte  ich  aber  den  sehnlichen  Wunsch  der  Patientin  nicht  erffillen, 
da  sich  bei  der  Untersuchung  des  Körpers  solche  gestörte  Gesnndheitsverbältnisse 
vorfanden,  dass  an  ein  operatives  Handeln  nicht  gedacht  werden  durfte.  — 

Der  rechte  Oberschenkel  der  sonst  zum  Skelete  abgemagerten  Kranken  war 
in  eine  unförmliche  Geschwulstmasse,  die  auf  der  hinteren  Sisite  von  der  Kniekehle 
bis  zum  grossen  Hüftbeinausschnitte  und  dem  Kreuzbein  reichte,  sieh  auf  der 
vorderen  Fläche  bis  in  die  Leistengegend  ausbreitete,  umgewandelt.  Die  Geschwulst 
hatte  einen  derartigen  Umfang  erreicht,  dass  sie,  die  Scham  bedeckend,  ober  den 
gesunden  Schenkel  hinausragte  und  auf  der  äusseren  Seite  die  Hälfte  des  Bettes 
fOr  sich  in  Anspruch  nahm;  nur  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  Hess 
sich  noch  der  Knochen  durch  das  Gefühl  erkennen.  — 

Da  die  Kranke  schon  seit  Wochen  theils  nur  auf  dem  Unterleibe,  theils  auf 
der  linken  Seite  liegen  konnte,  alle  Bewegungen  der  unteren  Glieder  und  die  Be- 
rührung der  Geschwulst  (die  Decke  des  Bettes  wurde  kaum  ertragen)  heftige  Schmer- 
zen erregten,  so  konnte  natürlich  nur  eine  kurze  Untersuchung,  die  übrigens  dennoch 
die  Stellung  der  Diagnose  möglich  machte,  vorgenommen  werden.  —  Die  Haut  als 
Bedeckung  der  an  verschiedenen  Stellen  sich  nicht  gleichmässig  erhebenden,  sondern 
auch  höckerigen,  gelappten  Neubildung  war  sehr  gespannt;  ausgebreitete  Venennetze 
durchzogen  das  subcutane  Zellgewebe.  Die  Aftermasse  fühlte  sich  an  den  meisten 
Punkten^  weich,  elastisch,  jedoch  nicht  so  schwammartig  wie  beim  weichen  Krebse 
an;  nur  im  unteren  Drittt.heile  des  Oberschenkels  auf  der  hinteren  Fläche,  dicht 
über  der  Kniekehle,  konnte  in  grösserem  Umfange  eine  Härte,  eine  Knochen -Neu- 
bildung, wahrgenommen  \verden.  — 

Nach  Aussage  der  Kranken  bildete  sich  vor  7  Jahren  an  dem  letzt  bezeichneten 
Platze  zuerst  eine  kleine  Geschwulst,  welche  nach  und  nach  an  Grösse  zunahm, 
das  Gehen  beeinträchtigte,  und  in  deren  Umgebung  sich  weitere  solche  Ablagerun- 
gen entwickelten.  Das  Wachsthum  schritt  von  Jahr  zu  Jahr  auffallend  vorwärts, 
jedoch  blieb  bis  vor  9  Monaten  der  obere  Dritttbcil  des  Oberschenkels  frei  und 
fand  erst  in  den  letzten  7  Monaten  die  Bildung  neuer  Massen  in  dieser  Gegend, 
die  Ausbreitung  des  Leidens  übqr  die  Gesässpartie,  statt.  Wie  natürlich  entsprach 
das  Allgemeinbefinden  dem  örtlichen  Leiden.  Die  Abmagerung  hatte  den  höchsten 
Grad  erreicht,  weil  der  Appetit  in  Folge  der  Schmerzen  und  der  peinlichen  Ge- 
müthsstimmung  darnieder  lag,  die  Geschwulst  die  Ernährungsflüssigkeiten  für  sich 
in  Anspruch  nahm.  Schlafen  konnte  die  Patientin  nur  beim  Gebrauche  narkoti- 
scher Mittel,  denn  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  fühlte  sie  heftige  Schmerzen  und 
empfand  immer  eine  erhöhte  Wärme  in  der  Aftermasse.  Der  Unterschenkel,  wel- 
cher sich  in  gebeugter  Stellung  befand,  war  sehr  wassersüchtig  angeschwollen,  auch 
an  dem  anderen  Fusse  zeigte  sich  ödematöse  Infiltration.  —  Eine  Erkrankung  innerer 
edler  Organe  sowohl  der  Brust  als  Unterleibshöhle  bestand  dagegen  nicht;  die  Ver- 
richtungen derselben  waren  nur  secundär  gestört.  — 
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Die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  der  Geschwulst,'' die  trotz  der  ausser- 
ürdentlichen  Spannung  nicht  aufgebrochen  war,  die  Beschaffenheit  und  Consistenz, 
die  dem  Gefühle  nach  dem  Lipome  ähnliche  Weichheit  und  Elasticität  derselben, 
veranlassten  mich,  die  Neubildung  als  eine  homologe  und  zwar  als  eine  Faser- 
Fettgeschwulst  mit  Knochennenbildung  (Osteosteatom)  zu  bezeichnen.  Ob 
die  Knochengeschwnlst  vom  Femur  selbst  ausginge  oder  in  den  Weicbtheilen  allein 
ihren  Sitz  habe,  konnte  ich  nicht  bestimmen,  weil  eine  hierzu  nothige  Untersuchung 
der  Patientin  zu  viele  Schmerzen  verursacht  hatte  und  in  therapeutischer  Beziehung 
nichts  gewonnen  wurde. 

Für  eine  Geschwulst'  krebsiger  Natur,   fär  einen  Markschwamm  sab  ich  das 
Gewächs  nicht  an,  da  weicher  Krebs  bei  einer  derartigen  enormen  Ausbreitung  und 
Grosse  zu  rasch  dem  Aufbruch,  der  Veijauchung  entgegengeht,  bei  der  Untersuchung  - 
das  Gefühl  eine  andere  Beschaffenheit  bietet  und  auch  im  Aeusseren  der  Patientin 
alsdann  die  Krebscachezie  ausgesprochen  gewesen  wäre.  > 

Wie  aus  der  gegebenen  Beschreibung  leicht  ersichtlich  ist,  Hess  sich  weder 
eiae  Exstirpation  der  Geschwulst,  noch  die  Amputation  des  Oberschenkels,  selbst 
die  Eiarticulation  desselben  aus  der  Hüfte  nicht  mehr  ausfuhren ;  nirgends  fand 
sich  gesundes  Gewebe  zur  Bedeckung  der  Wunde,  und  musste  ich  leider,  um  nicht 
das  Leben  gewaltsam  abzukürzen  und  die  Kunst  bloss  zu  stellen,  die  Frau  ihrem 
schrecklichen  Schicksale  überlassen.  Einige  Monate  früher  hätte  noch  vielleicht, 
ja  sogar  wahrscheinlich,  die  Amputation  des  Oberschenkels  hoch  oben  die  Patientin 
gerettet,  da  zu  jener  Zeit  noch  Raum  zur  Vollführung  dieser  Operation  war;  da- 
zumal aber  dachte  Niemand  daran,  denn  alle  Aerzte,  die  vor  mir  die  Geschwulst 
uBtersnchten ,  betrachteten  dieselbe  als  einen  Markschwamm  und  sprachen  der 
Kranken  jede  Hoffnung  auf  Heilung  durch  Entfernung  des  Gliedes  ab. 

Unter  wirklich  namenlosen  Schmerzen  ging  die  Unglückliche  dem  Tode  ent- 
gegen; 14  Tage  vor  ihrem  Hinscheiden  brach  die  Geschwulst  in  Folge  der  Span- 
noog  und  des  anhaltenden  Druckes  an  jenen  Stellen,  welche  mit  dem  Bett  in 
ständiger  Berührang  waren,  auf;  hierdurch  trat  partielle  Zersetzung  der  Aftermasse 
ein,  was  natürlich  den  Tod  beschleunigte.  Neun  Wochen  nach  meinem  ersten  Be- 
socbe  starb  die  Kranke  zur  Abendzeit  und  sogleich  den  anderen  Morgen  nahm  ich 
die  Obduction  der  Leiche,  die  Entfernung  und  Untersuchung  des  so  seltenen  Prä- 
parates vor.  — 

Da  sich  ausser  der  Geschwulst  nichts  Pathologisches  im  Körper  vorfand,  so 
gehe  ich  zur  Beschreibung  der  Neubildung  über. 

Der  rechte  Schenkel  wurde  mit  aller  Vorsicht  aus  dem  Hüftgelenke  gelöst  und 
dicht  unter  dem  Kniegelenke  amputirt.  Dieses  entfernte  Körperstück,  das  abgesehen  von 
dem  Femur  und  den  atrophischen  Weicbtheilen  aus  der  Neubildung  altein  bestand, 
wog  55  Pfunde,  welches  Gewicht  der  Geschwulst,  trotz  des  Oberschenkelknochens, 
^didrt  werden  muss,  weil  in  den  letzten  14  Tagen  durch  die  Veijauchung  gewiss 
einige  Pfunde  durch  Abfluss  erweichter  Massen  verloren  gingen. 

Nach  dem  Setzen  eines  senkrechten  Schnittes  über  die  hintere  Fläche  der 
Geschwulst  kamen  eine  Masse  von  Geschwülsten  zum  Vorschein;  alle  diese  zeigten 
sich,  je  nach  ihrem  Alter,  nach  dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  organisirt,  Hessen 
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sich  aber,  sowohl  bei  der  oberflächlichen  Betrachtang,  wie  bei  der  mtkroskopischen 
Untersuchung,  als  Fetts  und  zwar  als  Faser-Fettgeschwulste,  erkenncu. 

Die  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Schnittfläche  quoll,  enthielt  eine  grosse  Quan- 
tität von  Fetttropfen;   an  irerschiedenen  Stellen   hatten  sich  als  Ursache  der  Ver- 
jauchung,  durch  Zerreissung  von  Gewissen,  durch   die  cnomie  Spannung  der  Ge- 
webe   Blutheerde    mit    Fibrinausscheidungen   gebildet.     Die  Äflermasse  hatte    die 
normalen  Gewebe  nicht  in  das  Bereich  der  Entartung  gezogen,  sondern  diese  letzteren 
befanden  sich  nur  in  dem  Zustande  der  Atrophie,  wie  namentlich  das  Unterbaot- 
zellgewebe,  die  Muscuiatur,  die  tiefen  Gefässe  und  Nerven,  welche  zwar  durch  die 
Geschwulst  sehr  gedrückt  und  in  ihrer  Function  gestört,  aber  in  ihrem  Bau  nicht 
wesentlich  verändert  waren.    Die  Farbe  der  durchschnittenen  Geschwulste  wechselte 
von  der  graurothlichen  und  graugelben  bis  zur  wachsgelben;  an   einzelnen  Stellen 
hatte  auch  das  Gewebe  eine  graue  nnd  hin  und  wieder  dunklere  Färbung.    Jene 
Partien,   die  nicht  durch  die  Fäulniss  im  Zerfallen  begriffen  waren,   fühlten  sich 
elastisch,  etwas  resistent,  speckartig  an,  die  andern  dagegen  konnten  leicht  zer- 
.  druckt  werden.     Die   einzelnen  Geschwülste  lagen  fibrigens  dicht  aneinander  und 
waren  durch  straffes  Bindegewebe  in  Zusammenhang  gehalten. 

Untersuchte  man  die  röthlich  grauen  und  gelblichen  Geschwülste  mit  bewaff- 
netem Äuge,  so  fand  man  ein  sehr  ausgebreitetes,  resistentes,  feinfaseriges  Gerüste, 
in  welchem  die  Fasern,  ganz  ähnlich  jenen  aus  dem  Fibrin  direct  gebildeten,  dicht 
aneinander  lagen.  Zvtischen  den  Fasern  fanden  sich  theils  lichte  Zeilchen,  theils 
vollkommene  Fettzelleti  und  Fetttröpfchen  vor.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure,  Schwefel- 
säure und  Schwefeläther  überzeugte  man  sich  sehr  leicht,  dass  die  zum  Vorschein 
kommenden  Zellen  alle  schon  Fett  und  zwar  Elain  zum  Inhalt  hatten,  dass  also 
die  Fettzelle  (abgesehen  von  den  Fasern)  allein  als  charakterisches  Formelement  zu 
treffen  sei.  In  den  gelb  oder  gelblich-weiss  gefärbten  Geschwülsten  war  das  Stroma 
nicht  so  derb  nnd  dicht,  die  Fasern  mehr  ähnlich  jenen  des  Bindegewebes,  die 
Fettzellen  vollkommen  entwickelt,  von  bedeutender  Grösse,  auch  fanden  sich  hin 
und  wieder  in  grössern  Fetttropfen  die  Büschel  von  Margarin-Krystallen  vor;  mit 
einem  Wort,  der  Bau  glich  hier  jenem  des  gewöhnlichen  Lipom's.  Wo  schon  De- 
tritus in  der  Neubildung  bestand,  waren  die  Fasern  grosstentheils  zu  Grunde  ge- 
gangen und  bedeckten  nur  Fettzellen  und  feine  FetttrÖpfcben  das  Gesichtsfeld.^  In 
keinem  Objecte  der  vielen  Geschwülste  zeigte  sich  ausser  der  Fettzelle  irgend  eine 
andere  Zelle,  welche  die  Natur  des  Gewächses  in  Zweifel  gestellt  hätte. 

Meine  Diagnose  fand  sich  daher  gerechtfertigt,  denn  jene  Art  von  Feftge- 
schwülsten,  in  welchen  sich  ein  feinfasriges,  dichtes  Gerüste  vorflndet,  die  Fett- 
zellen,  aus  gewöhnlichen  Elementarbläschen  hervorgehend,  noch  nicht  überwiegen, 
der  fasrige  Bau  ein  ausgebreiteter,  feiner  und  festerer  ist  als  beim  Lipom,  und  in 
dem  vorliegenden  Falle  war,  abgesehen  von  einzelnen  mehr  lipomatösen  Geschwülsten, 
diese  Art  allgemein  vertreten,  bezeichne  ich  schon  längst  mit  dem  Namen  Faser- 
Fettgeschwulst,  Steatom.  — 

in  meiner  Schrift  „klinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Fseudo- 
plasmen,  Freiburg  1857",  aufweiche  ich  hier  verweise,  habe  ich  S.  11 — 17  3  Arten 
von  Fettgescbwülslen  aufgestellt,  nämlich  das  Lipom,  die  Fettzellgcwcbsgcschwolst, 
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2irei(eas  das  Steatom,  FcU-Fasergeacbwulst  und  dritteng  das  Lipoma  gelalinosum, 
die  Mark-  oder  Scbleimgeifvebefetlgcscbwulst ,  welche  alle  zwar  die  Fettzelle  als 
charakterisUscbes  Formelement  besitzen,  jedoch  durch  das  Gerüste  (entweder  Binde- 
gewebe oder  feine  Fasern,  jenen  des  Fibrin's  ähnlich,  oder  Schleimgewebe  und  Faser- 
zelleo),  durch  die  Ausbreitung  und  Grösse  der  Fettzellen,  durch  deren  raschere  oder 
langsamere  Entwicklung  sich  von  einander  unterscheiden.  Das  hier  beschriebene 
Präparat  bietet  mir  wieder  neue  Beweise  für  die  Hichtigkeit  der  von  mir  aufge- 
sidltea  Eintheilung  der  Fettgeschwulste.  — 

Wenn  nun  die  weiche,  ausserordentlich  grosse  Geschwulst  schon  ap  und  für 
sich  Interesse  erregen  musste,  so  wurde  dieses  letztere  noch  mehr  gesteigert, 
als  bei  dem  Durchschnitte  in  dem  unteren  Drittlheile  die  bei  der  ersten  Unter- 
SQchung  schon  gefühlte  harte  Masse  in  Form  eines  grossen  Osteoides  zu  Tage  kam. 
Dieses  KnochengewScbs,  5|  Pfund  schwer,  Ton  der  Grösse  eines  Kinderkopfes,  einer 
mit  verschiedenen  Vorsprüngen  und  frischen  osteophy tischen  Auflagerungen  versehenen 
Kegelkugel  ähnlich,  lag  unterhalb  der  Aponeurose,  von  dichtem  Zellgewebe  umgeben, 
zwischen  den  Faser- Fettgeschwülsten,  und  stand  mit  dem  Oberschenkelknochen  in 
gar  keiner  Verbindung.  Das  Femur,  durch  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe  von  dem 
Osteoide  getrennt,  erwies  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  als  vollkommen  gesund. 

Beim  Durchsägen  der  harten  Masse  fand  sich  an  einigen  Stellen  poröses, 
schwammiges  Gewebe,  in  dessen  Lücken  und  Oeffnungen  sich  Fett  und  Ciweis 
zeigte,  sonst  überall  ganz  feste,  compacte  Knocbensubstanz  vor.  An  verschie- 
denen Punkten  sah  man  im  Inneren  deutliche  Abgrenzungen  einzelner  Theile 
der  Geschwulst,  wie  sich  ungefähr  nach  und  nach  die  Knochensubstanz  gebildet, 
sich  die  früheren,  weichen  Massen  verknöchert  haben;  frische,  blatterartige  Auf- 
lagerungen waren  über  die  ganze  Oberfläche  des  Osteoid»  verbreitet.  — 

Bei  der  näheren  Untersuchung  mit  dem  bewaffneten  Auge  überzeugte  man  sich 
deutlich,  dass  hier  keine  einfache  Verkalkung  weicher  Theile  stattgefunden  habe, 
sondern  dass  wirkliche  Neubildung  von  Knochengewebe  bestehe.  Die  Knochenzellen 
(Knochenkörperchen),  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Kanälchen^  waren  genau 
und  in  grosser  Zahl  zu  sehen ;  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  kam  die  faserige  Grund- 
substanz zum  Vorschein,  weiche  sich  als  dem  faserigen  Stroma  der  weichen  Ge- 
schwulst ähnlich  erwies. 

Die  harte  Geschwulst  musste  -deshalb  als  wahres  Osteoid  (weicher  Theile) 
TOD  seltener  Grosse*)  bezeichnet  und  die  Entstehung  desselben  in  der  Art  erklärt 
werden,  dass  der  älteste  Theil  der  enormen  Faser-Fettgeschwulst  sich  verknöchert 
habe,  dass  das  feinfaserige  Stroma  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  sich  in  Knochen- 
substanz und  die  Elementarbläscben  und  vorhandenen  Fettzeilen  sich  in  Knochen- 
zeilen umgewandelt  haben.  — 

In  praktischer  Beziehung  kann  man  aus  diesem  Falle  wieder  die  Lehre  ziehen, 
wie  vorsichtig  der  Arzt  bei  Stellung  der  Diagnose  ähnlicher  Geschwülste  sein  müsse, 
wie  er  sich  nicht  durch  die  Grösse  der  Neubildung,  durch   die  Entwicklung  eines 

*)  Ein  derartiges  Präparat  von  Osteoid  in  weichen  Tbcilen,  mit  dem  Knochenge- 
rüste in  keinem  Zusammenhange  stehend,  habe  ich, bis  jetzt  in  keiner  Samm- 
lung gesehen.  — 
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ausgebreiteten  Veneonetzes,  durch  verminderte  Consistenz  des  Gewächses,  durch 
höckerigen  oder  gelappten  Bau  etc.,  vor  Berücksichtigung  und  Erwägung  aller  ge- 
gebenen Verhältnisse,  namentlich  auch  vor  etwa  möglicher  Untersuchung  mikro- 
skopischer Objecte,  verleiten  lassen  darf,  mit  der  Bezeichnung  der  Neubildung  als 
Markschwamm  über  das  Leben  des  Patienten  den  Stab  zu  brechen. 

So  häuGg  als  man  aufgefordert  wird,  bei  entschieden  nicht  operativen  Fällen 
als  letztes  Mittel  mit  dem  M«sser  sein  Gluck  zu  versuchen ,  ebenso  häufig  werden 
auch  Kranke,  bei  welchen  die  operative  Chirurgie  noch  etwas  zu  leisten  im  Stande 
ist,  Jahre  lang  dem  Wirken  des  Operateurs  entzogen  und  dann  erst  dessen  Hülfe 
in  Anspruch  genommen,  wenn  es  bereits  zu  spät  ist.  in  unserem  Falle  hätte 
mehrere  Monate  vor  dem  Tode  wahrscheinlich  die  Amputation  des  Oberschenkels 
die  Kranke  gerettet  und  ihr  die  namenlosen  Schmerzen,  welche  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  zur  Folge  hatte,  erspart;  die  falsche  Diagnose  Hess  aber 
den  geeigneten  Moment  unbenutzt  vorübergehen. 

Freiburg,  den  24.  Juli  1858. 


3. 

Die  Maskttlalar  der  Herzklappeu. 

Von  A.  Kölliker. 


Herr  Dr.  L.  Joseph  hat  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  (Bd.  XIV.  S.  245) 
in  einer  sehr  auffallenden  Weise  den  Stab  über  eine  Reihe  von  Histologen  und 
Physiologen  gebrochen,  weil  diese  die  von  Kürschner  aufgefundene  Muskulatur  der 
Herzklappen  nicht  erwähnen.  Da  auch  ich  unter  denen  aufgezählt  bin,  die  dieses 
^,literanscben  Vergehens  angeklagt  werden"  und  „in  einer  unverzeihlichen  Weise 
•dieser  Muskulatur  eicht  mit  einer  Sylbe  gedenken",  so  kann  ich  nicht  umhin,  Herrn 
Dr.  L  Joseph  hier  die  Steile  vorzuführen,  vrekhe  in  meiner  Mikr.  Anat.  II.  2.» 
S.  493  u.  494  enthalten  ist.    Es  heisst  da  wörtlich: 

„In  denAtrioventricularklappen  haben  schon  verschiedene  Autoren,  vor 
Willem  Kürschner  (Fror.  N.  Notiz.  1840.  N.  8  und  Artikel  Herzthätigkeit  in  Hand- 
würterbuch  d.  Pbys.  II.  pg.  44  o.  54  u.  flgde)  Muskelfasern  angenommen,  welche 
nach  ihm  vom  Vorhofe  aus  in  die  mittlere,  mehr  sehnige  Lage  der  Klappen  über- 
gehen und  hier  mit  der  Ausbreitung  der  Fäden  zweiter  Ordnung  der  Chordae  ten- 
dineae  zusammenhängen  sollen.  Theile  (G^fässlehre)  bat  dies»  Muskelfasern  nicht 
finden  können  und  Reid  läugnet  sie  wenigstens  für  den  Menschen,  w-ährend  er  sie 
beim  Ochsen  zugiebt.  Was  mich  betrifft,  so  erinnere  ich  zuerst  an  die  muskulöse 
venöse  Klappe  des  rechten  Herzens  der  Vögel,  die  auch  bei  den  Monotremen  unter 
den  Säugethieren  sich  findet.  Bei  anderen  Säugelhieren  scheinen  ganz  muskulöse 
Klappen  zu  fehlen,  dagegen  ist  es  allerdings  richtig,  dass  bei  manchen,  wie  z.  6. 
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beim  Ochsen  und  Hirsche,  die  Muskelfasern  des  Vorhofs  noch  auf  1  —  2  Linien 
weit  in  die  Klappe  hineingehen.  Aebnlichcs  findet  sich  auch  beim  Menschen,  je- 
doch in  Tiel  geringerem  Grade,  höchstens  auf  \  Linie  Breite  und  auch  nicht  an 
allen  Stellen  der  Klappen  und  nicht  coostant.  Alle  diese  Muskelfasern  sind  Vor- 
hofsfasem,  die  nicht  nur  vom  Annulus  flbrocartilagineus,  sondern  auch  noch  etwas 
weiter  einwflrts  von  der  an  diesem  Annulus  befestigten  mittleren  Lage  der  Klappen 
entspringen.  Kürschner  hat  offenbar  nichts  als  diese  Fasern  gemeint  und  ist 
nur  darin  zu  weit  gegangen,  dass  pr  dieselben  als  besondere  Muskelfasern  der 
Klappen  beschrieb  und  auch  sonst  zu  sehr  hervorhob,  während  sie,  beim  Menschen 
wenigstens,  so  gut  wie  keine  Einwirkung  auf  die  Klappen  zu  haben  vermögen/' 

Dass  ich  in  meinem  Handbuche  (2.  Aufl.  S.  566)  diese  Sache  nur  kurz  er- 
wähnt habe,  entschuldigt  Herrn  Joseph  nicht,  denn  wenn  man  sich  herausnimmt, 
Aodere  in  einer  solchen  Weise  zu  kritisiren  und  noch  dazu  im  physiologischen 
Laboratorium  der  Universität  Breslau  arbeitet,  so  sollte  man  ein  Werk  nicht  über- 
gehen, das  speciell  die  Aufgabe  «ich  gestellt  hat,  das  histologische  Material  mög- 
lichst vollständig  wiederzugeben,  üebrigens  hätte  Herr  Joseph  die  fraglichen  Mus- 
keln auch  bei  Donders  (Pbys.  S.  21)  erwähnt  gefunden,  Anderer  (Tb eile,  Reid, 
fiaumgarten)  nicht  zu  gedenken. 

Wurzburg,  1.  Nov.  1858. 


4. 

Die  Lall  iu  Wohonugcu. 


Von  Herrn  Professor  Pettenkofer  in  München  geht  uns,  mit  Beziehung  auf 
die  im  vorigen  Bande  S.  206  ausgezogene  Arbeit  des  Herrn  Roscoe,  die  Mitthei- 
iuDg  2n,  dass  er  wesentlich  früher  die  in  dieser  Arbeit  bebandelten  Fragen  ange^ 
regt  und  bearbeitet  habe,  dass  seine  Ansichten  darüber  Herrn  Roscoe  durch  ihn 
selbst  bekannt  waren,  und  dass  die  Veröffentlichung  seiner  Arbeiten  nunmehr  in 
dem  zweiten  Bande  der  Abhandlungen  der  naturwissenschaftlich  technischen  Com- 
mission  der  Munchener  Akademie  der  Wissenschaften  erfolgt  sei.  Auf  den  Luft- 
wechsel durch  Backsteine  und  Mörtel  habe  er  schon  in  einem  Artikel  über  Luft 
und  Ofenheizung  in  Di ngler's  Polytechnischem  Journal  1851  aufmerksam  gemacht. 
Da  Herr  Pettenkofer  die  Güte  gehabt  hat,  uns  seine  Originalartikel  zuzusenden, 
so  werden  wir  nächstens  daraus  einen  Auszug  mittheilen. 
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5. 
lieber  HamstoflUnsseheidaug  bei  paralytiscbem  Blddsiiiu. 

Von  R.  Sander. 


Die  folgenden  Harnstoffbestimmungen  worden  an  einigen  Kranken  der  Abthei- 
lung für  Geisteskranke  in  hiesiger  Charit^  Torgenommen,  welche  die  Symptome 
der  allgemeinen  Paralyse  in  ausgesprochener  Weise  darboten.  Die  Schwierigkeiten, 
weiche  der  Zustand  der  Kranken  darbot,  erlaubten  leider  keine  grössere  Zahl  Ton 
Untersuchungen,  so  dass  jedenfalls  weitere  Bestätigung  der  erhaltenen  Kesultate 
zu  wünschen  ist. 

Zur  Untersuchung  kam  der  Urin  von  drei  Patienten,  deren  Zustand  keinen 
Zweifel  über  die  Diagnose  zuliess.  Bei  Allen  war  ausgesprochener  Grössenwafan, 
ziemlich  vorgeschrittene  Lahmung  der  Extremitäten,  bei  zwei  Patienten  auch  der 
Sphincteren,  stammelnde  Sprache.  Dabei  erhielten  Alle  vollkommen  ausreichende 
Nahrung,  welche  sie  stets  fast  gierig  zu  sich  nahmen.  Symptome  von  Verdauungs- 
störungen waren  nicht  vorhanden.  Bei  deu  beiden  ersten  Kranken  wurde  der  Urin, 
wegen  der  Lähmung  der  Sphincteren ,  in  einer  an  den  Penis  befestigten  Caout- 
choukblase  gesammelt. 

Erster  Fall.  Heinrich  Betzlag.  Seit  Anfang  Mai  1857  an  Grössenwahn 
erkrankt,  seit  26.  Mai  in  der  Charit^.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  ist  die  Krank- 
heit schon  bedeutend  vorgeschritten  und  Patient  bettlägerig. 

1.  Juli.  Urinquantität  von  24  Stunden  1240  Gem.,  spec.  Gewicht  1,014. 
Der  Harnstoff  wurde  nach  der  Lieb  ig 'sehen  Methode  bestimmt  (J.  Lieb  ig,  Eine 
neue  Methode  zur  Bestimmung  von  Kochsalz  und  Harnstoff.  Heidelberg  1 853). 
Zur  Ausfällung  der  phosphorsauren  Salze  wurden  2  Volumina  Urin  mit  1  Volum 
einer  Lösung  versetzt,  welche  aus  1  Vulum^  kalt  gesättigter  salpetersaurer  Baryt- 
lösung und  2  Volumen  kalt  gesättigten  Barytwassers  bestand.  Diese  Mischung 
wurde  Gllrirt  und  vom  Filtrat  15  Ccm.  abgemessen,  die  also  10  Ccm.  Urin  ent- 
hielten. Zu  diesen  15  Ccm.  wurde  von  der  Liebig'schen  titrirten  Lösung  von 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  (1  Ccm.  Lösung  =  10  Mgm.  Harnstoff)  aus  einer 
graduirten  Bürette  zugesetzt,  bis  ein  Tropfen  des  so  mit  der  titrirten  Lösung  ge- 
mischten Harns  eine  gelbe  Färbung  in  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  an- 
nahm. Verbraucht  wurden  8,4  Ccm.  der  Liebig*schen  Lösung,  von  der  aber 
1  Ccm.  nur  dann  genau  10  Mgm.  Harnstoff  entspricht,  wenn  mindestens  20  Ccm. 
verbraucht  sind.  Für  jede  5  Ccm,  unter  20  waren  daher  0,1  Ccm.  abzuziehen, 
hier  also  0,2  Ccm.,  so  dass  S,2  Ccm.  in  Rechnung  kamen.  Diese  Zahl  ist  aber 
noch  zu  hoch,  weil  das  Chlornatrium  noch  nicht  aus  dem  Urin  ausgefällt  war. 
Es  wurde  dasselbe  daher  nach  der  Mohr 'sehen  Methode  bestimmt. 

Wie  vorhin  wurden  die  phosphorsauren  Salze  ausgefällt   und   die  Mischung 
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liltrirt,  za  15  Ccm.  des  Filtrats  einige  Tropfen  neutrales  chromsaares  Kali  Euge- 
selzt,  so  dass  eine  schon  gcibe  Färbung  eintrat.  Zu  dieser  Flüssigkeit  wurde  von 
der  Liebig'schen  titnrten  salpetersauren  Silberoxydlosung  (1  Ccm.  Lösung  ss 
10  Mgm.  Kochsalz )  bis  zum  Eintritt  einer  bleibenden  braunen  Färbung  sugesetct. 
Es  wurden  7,8  Ccm.  der  Silberlosung  Terbraucbt.  Da  nun  bei  dem  Verbranch  von 
weniger  als  10  Ccm.  dieser  Lösung  toq  der  Quantität  der  zur  Hamstoffbestimmung 
Terbraochten  Qnecksilberiosung  1  Ccm>.  abzuziehen  ist,  kamen  yon  den  8,2  Ccm. 
der  titrirten  Quecksilberlösung  nur  7,2  Ccm.  in  Rechnung.  Auf  24  Stunden  ergab 
sich  Harnstoff  8,98  Grm.,  Kochsalz  9,74  Grm.  In  den  folgenden  24  Stunden 
warden  1180  Ccm.  Urin  entleert,  spec.  Gew.  1,009.  Die  Menge  des  Harnstoffs 
dann  war,  nach  derselben  Methode  bestimmt,  8,48  Grm.;  Kochsalz:  9,77  Grm. 

Bei  diesem  auffallend  geringen  Harnstoffgelialte  war  daran  zu  denken,  ob  nicht 
niedrigere  Ozjdationsprodukte  in  reichlicher  Menge  vorhanden  waren.  Es  wurden 
daher  1000  Ccm.  der  letzterwähnten  Urinquantität  auf  Hippursäure  untersucht. 
1000  Ccm.  Drin  wurden  mit  Kalkmilch  versetzt,  flltrirt,  eingedampft,  mit  Salzsäure 
Tersetzt,  dorch  ein  gewogenes  Filter  filtrirt,  mit  Alkohol  extrahirt.  Das  letzte  Fii- 
trat  enthielt  noch  Hippursäure  und  in  Alkohol  lösliche  Extractivstoffe.  Das  Ge- 
wicht dieser  Mischung,  die  zur  Trockene  gebracht  war,  ergab  sich  auf  0,061  Grm. 
(aof  1  Litre  Urin).     Der  Gehalt  an  reiner  Hippursäure  war  also  noch  geringer. 

Zweiter  Fall.  C.  F.  Schade,  43  Jahre  alt,  am  18.  Mai  1857  in  die  Cha- 
rite  aalgeoommen,  litt  bei  der  Aufnahme  an  Grössenwabn,  zu  dem  später  Lähmung 
der  Extremitäten  und  Sphincteren  hinzukam.  Dabei  war  er,  wie  alle  diese  Kranke, 
mit  seiner  Lage  stets  sehr  zufrieden.     Verdauung  nicht  gestört. 

Der  Urin  von  Schade  kam  an  4  auf  einander  folgenden  Tagen  zur  Unter- 
sucboDg,  jedoch  nur  an  2  Tagen  die  Quantität  von  24  Stunden. 

U.Juli.  700  Ccm.  Urin,  spec.  Gew.  1,005.  Zeit  der  Transsudation  un- 
gefähr 10  Stunden. 

Harnstoff  und  Chlomatrium- wurden  nach  der  Methode  von  Lieb  ig  bestimmt 
und  zwar  wurde  zuerst  das  Kochsalz  ausgefallt  vermittelst  einer  titrirten  Lösung 
m  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  (1  Ccm.  Lösung  =  10  Mgm.  CINa),  welche 
der  schon  erwähnten  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  (1  Ccm.  s=s  10  Mgm. 
CiMa)  entspricht.  Der  Urin  wurde,  wie  oben,  mit  der  Barytlösung  venetzt,  filtrirt 
«ad  das  FUtrat  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  versetzt,  dann  von  der  salpeter- 
s^Qreo  Qaecksilberlösung  zugesetzt,  bis  eine  bleibende  Trübung  entstand.  Es  wur- 
^  4  Ccm.  der  Lösung  verbraucht.  Die  700  Ccm.  Urin  enthielten  also  2,8  Grm. 
Kochsalz. 

Zur  Harnstofln)e8timmung  wurden  dann  zu  30  Ccm.  von  obigem  mit  Baryt 
^  Salpetersäure  versetzten  Filtrat  8  Ccm.  der  salpetenauren  Silberlösung  gesetzt 
und  so  das  Kochsalz  vollständig  ausgefallt,  dann  filtrirt  und  von  dem  Filtrat  19  Ccm., 
die  also  10  Ccm.  Urin  enthielten,  zur  Hamstoffbestimmung  in  der  oben  ausge- 
Hibrten  Weise  benutzt.     Die  700  Ccm.  enthielten  4,06  Grm.  Harnstoff. 

U.Juli.  1100  Ccm.  Urin  von  24  Stunden;  spec.  Gew.  1,015,  enthielten, 
nach  der  eben  ausgeführten  Methode  bestimmt: 

7,7  Grm.  Kochsalz,  22  Grm.  Harnstoff. 
^cliiv  r.  pailiol.  Anat.    Bd.  XV.    Ilft.  1  u.  2.  '  11 
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15.  Juli.  1065  Ccm.  Urin  von  24  Stunden,  spec.  Gew.  1,012,  enthielten: 
Harnstoff  13  Gm.,  Kochsalz  10,36  Grm. 

16.  Juli.  Quantität  von  16  Stunden,  während  eines  Theils  der  Nacht,  des 
Morgens  und  Mittags  transsudirt,  1 150  Ccm.,  spec.  Gew.  1,006.  Harnstoff  7,36  Grm. 
Kochsalz  7,59  Grm. 

Auf  24  Stunden  berechnet  wurde  hier  die  Quantität  des  Harnstoffs  10,97  Grm. 
l>elragen  haben,  wobei  der  Fehler,  wegen  der  Zeit  der  Tronssudation,  wohl  nor  ge- 
ring sein  wurde. 

Dritter  Fall.  A.  Hesse,  35  Jahre  alt.  Ende  April  1857  in  die  Charite 
aufgenommen.  Seit  Mitte  Juni  stammelnde  Sprache,  Ungleichheit,  der  Pupillen, 
unsicherer  Gang.  Grossenwahn  war  schon  lange  vor  der  Aufnahme  vorhanden.  Im 
Juli  war  Patient  fast  ganz  bettlägerig.  Sein  Gewicht  betrug  am  20.  Jnli  58  Kilogrm. 
Nur  einmal  konnte  die  Urinquantität  von  24  Stunden  gesammelt  werden. 

10.  Juli*  800  Ccm.  Urin  von  16  Stunden,  spec.  Gew.  1,016.  Harnstoff 
16,8  Grm.,  CINa  0,4  Grm.  Hier  durfte  wohl  wieder  ohne  zu  grossen  Fehler  die 
Uebertragung  auf  2i  Stunden  stattfinden,  wodurch  sich  25,2  Grm.  Harnstoff  er- 
geben wurden. 

15.  Juli.  Quantität  von  24  Stunden  1150  Ccai.,  spec.  Gew.  1,021.  Harn- 
stoff 25,3  Grm.,  Kochsalz  16,33  Grm. 

16.  Juli.  1030  Ccm.  Urin,  transsudirt  von  Morgens  5  Uhr  bis  Abends 
5  Uhr,  spec.  Gew.  1,010,  Harnstoff  14,42  Grm,  Kochsatz  7,8  Grm. 

Auf  24  Stunden  berechnet  wurden  sich  28,84  Grm.  Harnstoff  ergeben,  wobei 
aber  der  Fehler,  wegen  der  kurzen  Zelt  der  Transsoda lion,  wohl  bedeutender  sein 
wurde. 

Alle  drei  Patienten  erhielten  fortwährend  theils  FleischnafaruDg,  theils  vegeta- 
bilische Nahrung  in  ausreichender  Menge  und  litten  während  der  Untersuchungszeit 
an  keinerlei  Verdauungsstörungen,  trotzdem  ist  die  scccmirte  Hamstoffmenge  con- 
stant  unter  dem  normalen  Maasse,  besonders  bei  den  beiden  ersten  Patienten, 
deren  Körpergewicht,  nach  allgemeiner  Schätzung,  bedeutender,  als  das  des  dritten 
war,  der  allein  gewogen  werden  konnte.  Letzterer  war  übrigens  in  einem  weniger 
vorgerückten  Stadium  der  Krankheit. 

Man  hätte  vielleicht  erwarten  sollen,  dass  bei  den  an  paralytischem  Blödsinn 
erkrankten  Individuen  ein  beschleunigter  Stoffwechsel  und  demnach  vermehrte  Harn- 
stoffausscheidung stattfinde,  da  dieselben,  trotz  hinreichender  Nahrungszufuhr,  fort- 
während abmagern.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  kann  nur  angenommen 
werden,  dass  eine  Abnahme  des  Stoffwechsels  stattfindet.  Die  Erklärung  wäre  dann 
in  der  naheliegenden  Annahme  zu  suchen,  dsss  bei  der  bedeutenden  Erkrankung 
des  gesammten  Nervensystems  auch  die  Verdauungsnerven  afileirtund  demnach  die 
Menge  der  resorbirten  Nahrungsstoffe  geringer,  als  im  normalen  Zustande  wäre. 
Darüber  wurde  eine  Analyse  des  Kothes,  welche  bei  diesen  Kranken  nicht  ausfuhr- 
bar war,  näheren  Aufschluss  geben. 

Nach  Messungen,  welche  Herr  Dn  Meyer,  Oberarzt  auf  der  Tnrenabtheilung, 
anstellte,  schwankte  die  Temperatur  bei  dem  ersten  Falle  vom  16.  his  23.  Juli 
zwischen  36,^^6  und  'ä7,%  C,   nur  einmal  sank  sie  auf  32,'^2.     Im  zweiten  Falle 
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schwankte  ilie  Temperatur  vom  18.  bU  23,  Juli  zwisi^ben  39,°2d  und  ^,^5, 
jedoch  erreicbte  sie  die  Höbe  von  39"  nur  einmal;  die  Differenz  zwiscben  Morgen- 
uQd  Abeodtemperatur  war  stets  sebr  gering. 


6. 
Mikroskopiscbe  Notizen  Aber  die  Tiicrmeii  von  Kuis. 

Von  Hofrath  Di\  L,  Spengler. 


K    Das  Emser  Wasser  ißt  ein  Erreger  der  Fltmraerbewegung. 

Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  die  filr  Ems  passenden  Halsleidenden  Emser  Wasser 
tnnkeo,  sie  das  Gefühl  des  Angenebmen  im  Halse  verspüren,  das  Gefubl,  als  ob 
sie  etwas  Balsamisches  verscblnckt  hätten,  dem  alsbald  ejn  Gefubl  von  Wobibe- 
bagen  im  Halse  folgt  Nacb  einiger  Zeit  tritt  das  Gefubl  des  Freierwerdens  auf, 
ofld  der  Kranke  empfindet  die  lösende  Wirkung  des  Wassers,  die  sieb  in  leicbterer 
HDd  erleiditerader  Espectoration  äussert.  Es  tragen  dazu  gewiss  manche  Quali- 
täten des  Wassers  bei,  sowohl  das  Wasser  an  sich,  als  die  Wärme,  sowohl  seine 
mioeraliscbeo  (Nair.  bicarb.  und  Kocbsaiz),  als  seine  ^sigea  Bestandtheilfe  (Kohlen- 
siare), 

Fragen  wir  «ms  aber,  wie  dieses  Geföbl  der  Erleiebterung  zu  Stande  kommt, 
so  giebt  uns  erst  das  Mikroskop  einigen  Aufscblvss. 

Die  für  Ems  passenden  flalskrankeo  sind  solcbe,  die  an  cbroniscben  Catarrben 
aad  ihren  Folgen,  so  wie  an  der  granulösen  Pbaryngo-Laryngitis  leiden.  (Cfr.  meine 
Bemerkungen  über  Pbaryngo-Laryngitis  granulosa  in  meinem  Beriebt  pro  1856. 
(Vetxlar  bei  Ratbgeber  1857.)  Bei  diesen  Kranken  fcblt  tbeilweise  das  Epitbelium 
«uf  der  Sebleimbaut,  tbeils  sind  die  Schwingungen  der  nocb  übrigen  Epitbeliea 
^gehoben,  sowob]  durch  die  Verdickung  und  Anschwellung  der  Schleimhäute,  als 
auch  durch  den  fest  auflagernden  zähen  Schleim.  Es  fehlt  also  das  wesentlichste 
fieförderangsmittel  fiir  die  kleinen  Scbleimportionen.  Das  Emser  Wasser  befreit  die 
Schleiiaha^t  des  Haises  von  dem  anbitugenden  Sehieim  erstens  mechanisch,  und  dann 
wirkt  es  direct  a«f  die  Epitbeliaiscbicbt ;  es  bat  nun  aber  das  Emser  Wasser  die 
Eigeaihümlicbkeit,  die  erloschene  oder  unterdrückte  Flimmerbewegung 
«wiederherzustellen,  wie  das  Experiment  uns  lehrt. 

Wenn  man  nümlich  eipe  noch  schwingende  Scbleimbautpartie  unter  4as  Mi- 
Jiroskcy^  bringt,  und  wariet-,  bis  die  Flimmerbewegung  sehr  träge  geworden  oder 
Poi  erloschen  ist,  und  bringt  dann  Emser  Wasser  auf  die  Schleimhaut,  so  dauert 
^  Dicht  lange,  bis  die  Flimmerbewegungen  wieder  beginnen.  Es  ist  also  das  E^- 
ser  Wasser  ein  Erreger  der  Flimmerbewegung,  und  wirkt  auf  diese  Weise  so  wohl« 
^bätig,  schleim  befördernd,  bei  chrooisclien  Catarrhen  des  Halses. 

11* 
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Auf  dieselbe  Weise  lätst  sich  auch  seine  Wirksamkeit  hei  Catarrben  der  Nase 
erklären,  bei  Stockschnupfen,  wobei  die  örtliche  Application  so  vortreffliche  Dienste 
leistet. 

Virchow  hat  gefunden,  dass  sehr  irerdunnte  Lösungen  von  Alkallen 
die  Flimmerbewegung  wieder  anregen  können,  und  es  ist  erfreulich,  wie  das,  was 
er  durch  seine  Studien  entdeckt,  hier  einestheils  seine  praktische  Anwendung  fin- 
det^ ja  anderentheils  seine  Bestätigung  durch  die  Praxis  erhält. 

2.     Das  Emser  Wasser  ist  ein  Erreger  der  Bewegung  der 
Samenfäden. 

Wenn  in  älterem  Froschsperma  die  Samenfäden  bereits  von  selbst  ruhen,  und 
wenn  man  sie  durch  Wasser  oder  sonstige  Zusätze  zur  Ruhe  gebracht  hat,  und 
man  setzt  Emser  Wasser  zu,  so  beginnt  die  Beweglichkeit  wieder;  auch  selbst  ein- 
getrocknetes Sperma  des  Frosches  zeigt  gewöhnlich  nach  Anfeuchten  mit  Emser 
Wasser  Beweglichkeit  seiner  Samenfaden;  auch  unterhält  das  Emser  Wasser  die 
Bewegung  der  Samenfaden  durch  mehrere  Stunden. 

Bekann iHch  erfreut  sich  das  Bad  zu  Ems  eines  grossen  Rufs  gegen  Unfrucht- 
barkeit. In  dieser  mikroskopischen  Beobachtung  möchte  ein  Theil  der  Erklärung 
hierzu  in  gewissen  Fällen  zu  suchen  sein.  Nach  Donn<^  soll  die  saure  Reaction 
des  Schleims  der  Vagina  und  des  Uterus  ebenso  schädlich  auf  die  Bewegung  der 
Samenfaden  wirken,  sie  tödten,  wie  die  Säuren.  Wird  nun  die  saure  Bt schaffen- 
beit  dieses  Schleimes  durch  die  alkalischen  Thermen  von  Ems  getilgt,  so  wird  das 
Leben  der  Spermatozoen  erhalten,  und  die  Conception  ist  in  gewissen  Fällen  eher 
möglich.  Auch  bleiben '  gewiss  alkalische  Bestandtheile  bei  den  Injectionen  und 
Douchen  mit  Emser  Wasser  in  der  Vagina  zurück,  und  da  die  Alkalien,  namentlich 
Natron,  die  eigentlichen  Erreger  der  Samenfäden  sind,  so  werden  sie  dadurch  zo 
lebhafteren  und  länger  dauernderen  Bewegungen  veranlasst. 

3.     Im  Emser  Wasser  sind  mikroskopische  Pflanzen  und  Thiere. 

Dass  das  Emser  Mineralwasser  mikroskopische  Pflanzen  enthält,  ist  seit  den 
Untersuchungen  von  Schulz  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangt.  Ich  habe  meine 
Beobachtungen  ebenfalls  veröffentlicht  (Illustr.  med.  Ztg.  Bd.  2.  und  3.)  und  die 
Schulz'schen  Angaben  bestätigt  gefunden.  Es  ist  die  Gallionella  ferruginea, 
Ehrbg.,  Gloeotila  fern  Kg.,  die  hier  besonders  häuflg  vorkommt,  und  über  die 
die  neueren  Untersuchungen  von  Metten  heimer  in  den  Abhandlungen  der  Sen- 
ke übergesehen  Gesellschaft,  und  von  Rabenborst  in  der  Hedwigia  nachzusehen 
sind,  welch  letzterer  ihr  den  neuen  Namen  Gloeosphaera  ferr.  gab. 

Allein  auch  zweierlei  Arten  von  Infusionsthierchen  habe  ich  im  Emser  Ther- 
mal wasser  gefunden,  nämlich  die  gewöhnliche  Vorticella,  wie  sie  überall  vor- 
kommt, und  Navicula-Arten.  Sowohl  diese  pflanzlichen  als  thicrischen  Gebilde 
habe  ich  vielfach  Collegen  und  Mikroskopikern  zu  demonstriren  Gelegenheit  gehabt. 
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7. 
Zur  Casiiistik  der  Interuiittens. 

Von  Dr.  Joseph  ia  Pleschen. 


E.  J.,  2i  Jabr  alt,    war  bis  vor  wenigea  Wocben  ein  vollkommen  gesunder 
uod  wohlgenährter  Knabe,  von  welchem  Zeitpunkte  ab  er  alsdann  die  deutlichen 
Symptome  der  Wurmkrankheit  zeigte,  da  nach  geleisteter  Selbstbülfe  mittelst  Kly- 
stireo  von  Seiten   der  Eltern,    um   die  hartnäckige  Obstipation,   an  der  das  Kind 
leilweise  in  Abwechselung  mit  regelmässigem  täglichem  Stuhlgang  litt,   zu  heben 
und  oDgefährlich  zu  machen,    mehrere  Male  einige  Wurmer,    die  sämmtlich  (mit 
Ausoahme  eines  einzigen  Ascaris  lumbricoides)   vollkommen   mit   den   Charakteren 
des  Oxfuris  vennicularis  übereinstimmten,  entleert  wurden,  da  das  Kind  ausserdem 
gierig  nach  Bfehlspeisen  Verlangen  trug,  weite  Pupillen,   Jucken  der  Nase,    Aufge- 
triebeoheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  auf  Druck  zeigte,  einen  kurzen  trocke- 
neo  Rasten  zu  hören  gab,  auch  sichtlich  etwas  vom  Fleisch  gerallen  war  und  die 
Hautfarbe  in  eine  schmutzig  graue  umgeändert  hatte.    Die  übrigen  Functionen  hin- 
gegen gingen  normal  von  Statten,  der  Appetit  war  gut,  Schlaf  ohne  Störung,  die 
NttBlerkeit,  überhaupt  die  psychische  Stimmung  des  Kindes  war  fast  gar  nicht  al- 
terirt.    Dieser  Zustand  währte  gegen   3  Wochen.     An   dem  Tage,   wo  ich  hinzu- 
geroreo  wurde,   bekam   der  Knabe  Mittags  Frost,  der  mehrere  Stunden  angehalten 
liabeo  und  alsdann  in   eine  heftige  Hitze  übergegangen  sein  soll,   die  die  Eltern 
eioeo  Arzt  herbeiholen   liess.     Ich   fand  die  Temperatur  des  Kindes  stark  erhobt, 
Bameotlich  war  die  Hitze  des  Kopfes  eine  sehr  bedeutende,  die  Polsation  der  Tcra- 
poralarterien  und  der  Carotiden  am  Halse  sehr  auffallend,  die  Unruhe  des  Kindes 
gross,  die  Pupillen   stark  erweitert,  etwas  Lichtscheu,  trockener  Husten,   starke 
Spaonaog  und  Aufgetriehenheit  des  Unterleibes,  die  zum  Theit  doherruhrt,   dass 
<ia8  Kiad  wiederum  obstipirt  war.     Durch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  ein  ver- 
abreichtes Klystir  und  kühlendes   Getränk   wurde  die  Hitze  gemässigt  und  es  er- 
^Igte  Schlaf.    Den  anderen  Morgen  war  das  Kind  wie  Tags  zuvor,  ehe  der  Frost 
es  überßel.    Allein  zur  selbigen  Stunde  Mittags  kehrte  der  Fieberanfall  wieder,  der 
^Q  Dämlichen  Verlauf  wie  am  vergangenen  Tage  nahm.    Da  ich  diesem  als  Febris 
ntermittens  sich  herausstellenden  Fieber  nur  eine  Irritation  der  Darmmucosa,  dem- 
Qich  der  in  derselben  verbreiteten  sympathischen  Nervengeflechte  von  Seiten  der 
Wärmer  zu  Grunde  legen  konnte,  indem  keine  sonstige  Veranlassung  vorlag,  weder 
cia  Diitfehler,   wie  er  so   oft  bei  vorhandener  Disposition  des  Organismus  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  die  Febris  intermittens  provocirt,   weil  das  Kind  streng  diäte- 
tisch gehalten  wurde,  noch  miasmatische  Einflüsse,  da  zur  Zeit  kein  Intermitlens- 
^  uisürte,   noch  andere  miasmatische  oder   contagiöse  Krankheiten   vorkamen, 
so  Hess  ich  dem  Kinde  eine  Auflösung  von  Santonioum  purum  (Gr.  iv)  in  Ol.  Ri- 
ÜQi(l]ac. j)  nach  dem  Fieberanfall  reichen,  um  der  Cuusalindication  zu  genügen. 
^ach  einigen  Theelöffeln,  die  das  Kind  mit  Widerwillen  nahm,   erfolgte  Stuhl  mit 
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Abgang  von  einzelnen  Würmern,  die  sieb  als  Oxyuris  vermic.  declarirteo.  Jedoch 
am  anderen  Tage  reeidivirte  das  Fieber  um  dieselbe  Stunde  wie  seine  beiden  Vor- 
gänger, und  verlief  auch  in  gleicher  Weise.  Ein  Milztumor  war  wegen  ungeberdi- 
gen  Betragens  des  Kindes  nicht  gut  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Ich  schlug  mit 
der  Medication  um  und  gab  Cbininum  purum  (Gr.  ß)  mit  Ammon.  murrtat.  und 
Rheum.  Nach  4  Pulvern  genannter  Zusammensetzung  blieb  das  Fieber  gänzlich 
weg  und  ist  seitdem  (nachdem  schon  mehre  Wochen  verflossen  sind)  nie  wieder- 
gekehrt. Es  erfolgten  gleich  nach  dem  Gebrauch  der  erwähnten  Pulver  sehr  reich- 
liche Stuhle  mit  nnermcsslicbem  Abgang  von  wahrhaften  Wurmkoäoein,  die  zum 
grössten  Theile  aus  Oxyur.  vermic.  bestanden,  denen  sich  noch  einige  Äscarid. 
lumbric.  hinzugesellt  hatten.  Das  Kind  erholt  sich  aufißilleDd  rasch  und  vortrefflich. 
Es  lag  mitbin  ein  intermitfirendes  Wurrofieber  vor. 


8. 
Pathologische  Bagatelleo. 

Von  Dr.  Hermann  luigsohn  zu  Neudainm. 


1.     Psora  dermanyssica. 

Eine  etwa  70jährige,  aber  sehr  rüstige  Dame  bemerkte,  wie  in  kurzer  Zelt 
an  ihrem  Oberkörper,  Hals,  Nacken,  Brust  sich  eine  Unzahl  rother,  dichtstebender, 
pockenartiger,  ziemlich  grosser  und  erhabener  Pusteln  bildeten,  welche  bei  Erwär- 
mung des  Körpers  ein  unerträgliches  Jucken  und  Brennen  hervorriefen,  und  so  den 
Nachtschlaf  auf  ärgerliche  W^eise  verkümmerten.  —  Sehr  bald  wurden  auch  eine 
mit  jener  Dame  in  demselben  Zimmer  schlafende  Wirthscbaftsmamsell ,  im  Alter 
von  23  Jahren,  und  ebenso  bald  das  die  Betten  besorgende  Dienstmädchen,  26  Jahre 
alt,  von  demselben  Uebel  befallen,  und  begehrten  Hülfe  gegen  ein  üebel,  das  sie, 
bei  Vermuthung  auf  Krätze,  aus  den  gewöhnlichen  Rucksichten  der  Decenz,  eine 
gute  Zeit  lang  verschwiegen  hatten.  —  Sie  gaben  an,  es  kämen  ans  jenen  Pusteln 
kleine,  punktförmige  Wurmchen  gekrochen. 

Es  musste  allerdings  hier  zuerst  an  wahre  Krätze  gedacht  werden  j  wogegen 
aber  sogleich  die  ungewöhnliche  Grösse  der  Pusteln,  der  ursprungliche  und  fast 
ausschliessliche  Sitz  am  Rumpfe,  so  wie  die  mit  blossem  Auge  bequem  sicbtboren 
Tbiercben  sprachen.  Demnächst  musste,  während  ich  zu  meinem  Bedauern  des 
Decorums  halber  die  etwaigen  Milbengange  nicht  untersuchen  konnte,  zu  mikrosko- 
pischer Besichtigung  der  leicht  vorzufindenden  Tbiercben  —  denn  sie  spazirten 
auch  frei  auf  Hals  und  Armen,  namentlich  Abends,  —  geschritten  werden. 

Die  mikroskopische  Analyse  ergab  eine  achtfüssige  Milbe,  viel  grösser,  als  der 
Sarcoptes  scabiei,  durch 'die  langen  Palpen  und  die  langgliederigen  Fusse,  so  wie 
durch  die  kurze  Behaarung  des  viel  eiförmiger  gestreckten  Körpers  von  denSar- 
coptcs-Arten  der  Menschen  und  Säugcthiere  sehr  verschieden.    Ein  Blick  in  „  Kfichen- 
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meist  er*  8  Parasiteo,  erslc  Abtiieilung,  S.  424  cl  ff."  bdchrlc  mieb,  duss  ich  es 
mit  dem  Dermaoyssus  avium  zu  tbuo  hatte,  welcher,  obwohl  derartige  Falle  selten 
zu  sein  scheinen,  sich  zuweilen  auf  der  Haut  des  Menschen  anzusiedeln  beliebt*). 

Es  blieb  noch  zu  ermitteln,  von  welchem  Wirthe  jene  Milbe  übertragen  wor- 
den sei.  Zwei  Vogelbauer,  Kanarienvogel  enthaltend,  welche  über  dem  Schreibbureau 
der  alteren  Dame  aufigehängt  waren,  ergaben,  so  wie  die  Untersuchung  der  Vögel 
selbst,  ein  negatives  Besullat,  und  es  zeigte  sich  spater,  dass  die  Dermanyssns- 
müben  von  der  zahlreichen  Hühnerfamilie,  die  auf  dem  Hofe  gehegt  wurde,  ihre 
Abstammung  genommen  haben  mussten;  denn  das  ersle,  beste  von  diesen  unter- 
suchte Individuum  trug  eine  Unzahl  Hühnermilben  zwischen  den  Federn.  Der 
Hübnerstall  befand  sich  unter  dem  Appartement,  ich  fand  ihn  mit  lausenden  von 
Milben  bedeckt,  die  nach  oben  kriechend  an  die  Brille  des  Abtrittes  gelangt  waren, 
und  so  die  Infection  bewirkt  hatten. 

Bider,  Schwefelseife  und  eine  Salbe  aus  Fett  mit  etwas  weissem  Quecksilber- 
präcipitat  und  Rosmarinöl  hoben  das  Uebel  sehr  schnell  und  gründlich. 

Ans  den  Beobachtungen  von  Alt,  Bory,  Simon  u.  A.  scheint  zu  resultiren, 
dass  Oermanyssus  avium,  wenn  er  auf  Menschen  überwandert,  am  liebsten  sich 
ältere,  oft  kachectische  Frauenzimmer  zum  Substrate  zu  wählen  pflegt.  Leider 
siod  die  Schilderungen  mancher  Schriftsteller  über  diese  Art  der  Phthiriasis  in 
Bezug  auf  die  Charakterisirung  der  vorgefundenen  Schmarotzer  nicht  stets  mit  ge- 
nügender mikroskopischer  Sorgfalt  angestellt.  Wenigstens  lässt  es  sich  kaum  er- 
klären, wie  bei  ärztlicher  Behandlung  die  ergriffenen  Kranken  an  derselben  zu 
Grunde  gegangen  sein  sollen,  da  die  Milbentödtung  doch  eben  nicht  zu  den  schwer- 
sten Aufgaben  der  Kunst  zu  gehören  scheint.  Die  meisten  Falle  der  von  den 
Autoren  angeführten  Phthiriasis-Cachexie  scheinen  der  Psora  dermanyssica  anzuge- 
böreu,  und  nur  der  medicinische  Aberglaube  konnte  in  ihnen  die  Folge  von  Aus- 
schweifungen erkennen,  wenn  es  gleich  auch  aus  der  hier  mitgetheilten  Schilderung 
klar  wird,  dass  Dermanyssus  sich  vorzugsweise  auf  älteren  Personen  einnistet. 

Dermanyssus  wählt  lieber  den  Rumpf  des  Menschen  zum  Wohnorte,  als  die 
Extremitäten,  welche  letztere  bekanntlich  von  der  Krätzmilbe  vorgezogen  werden. 
SchoD  hierin  liegt  ein  Unterscheidimgszeicben  der  Dermanyssenpsura  von  der  gc- 
ineincD  Scabies  hominuni.  Auch  sind  die  Pusteln  Erstorer  viel  grösser  und  rötiier, 
fast  furunkclartig.  Das  Jucken  ist  viel  intensiver,  aber  gleichfulls  des  Abends  in 
der  Bettvvärme  viel  erheblicher,  als  bei  Tage. 

11.     Angebliches  Bandwurmerbrechen  bei  einem  Kinde. 

Wie  nothwendig  es  oft  ist,  dass  der  Arzt  einige  zoologische  Anschauungen 
uit  io  die  Praxis  bringe,  geht,  wie  im  vorigen  Falle  schon,  noch  deutlicher  aus 
der  folgenden  Beobachtung  hervor. 

Eine  Bürgerfrau  kam  eines  Tages,  ein  etwa  jahraltes  Kind  auf  dem  Arme 
tragend,  sehr  ängstlich  in  mein  Zimmer  gelaufen,  mit  der  Aussage,  ibr  Kind  habe 

*)  Mein  wissenschaftlich  sehr  tüchtiger  Nachbar,  Herr  Thierarzl  Hut  he  filius, 
belehrte  mich  gesprächsweise,  dass  der  Dermanyssus  avium  auch  die  Pferde  öfters 
molestirt,  und  daselbst  ebenfalls  eine  sehr  lästige,  juckende  Krätze  hervorbringt. 
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80  eben  eine  Partie  Bandwurms  ausgebrochen,  ich  möge  ihm  etwas  gegen  dies 
Uebel  verordnen.  Das  Corpus  delicti,  ein  Conf olut  Bandwurmstacken ,  lagen  noch 
auf  dem  Brusttuche  des  Kindes. 

Bandwurm  bei  so  jungen  Kindern  ist  eine  seltene  Erscheinung;  noch  seltener, 
vielleicht  unerhört  ist  es,  dass  Bandwurmer  bis  in  den  Magen  krieclien  sollten, 
um  von  dort  aus  mittelst  Erbrechens  entleert  zu  werden.  Durch  diese  Bedenken 
stutzig  gemacht,  sah  ich  mir  die  Bandwurmfragmente  genau  an.  Die  Breite  und 
Länge  der  Glieder  stimmten  wohl  mit  Taenia  solium,  nicht  aber  die  Geschlechts- 
warzen, welche  bekanntlich  bei  Taenia  am  Rande  der  Glieder,  bei  Bothryocepbalus 
dagegen  auf  der  breiten  Fläche  derselben  stehen.  Das  Letztere  war  aber  nun  bei 
unserem  Corpus  delicti  der  Fall,  welches,  war  die  Aussage  der  Mutter  des  Kindes 
richtig,  von  Bothryocepbalus  hätte  herrühren  müssen.  Unter  den  unendlich  oft 
von  mir  in  hiesiger  Gegend  beobachteten  Bandwürmern  der  Menschea  ist  es  mir 
aber  nie  gelungen,  einen  Botryocephalus  zu  Gesichte  zn  bekommen,  sondern  stets 
Taenia.  —  Somit  musste  ich  denn  die  Aussage  der  Mutter  Hinsichts  „des  Aus- 
brechens"  in  gerechten  Zweifel  ziehen,  und  nach  langem  Hin-  und  Herforschen 
ergab  es  sich,  dass  der  Vater  des  Kindes  Tags  zuvor  eine  wilde  Taube  geschossen, 
mit  welcher  das  Kind  gespielt  und  sie  zum  Munde  geführt  haben  mochte.  Ich 
liess  mir  die  Taube  bringen,  und  fand  noch  ein  starkes  Convolut  Bothryocephalus- 
glieder  aus  dem  After  derselben  hervorhangend,  so  dass  das  obige  Corpus  delicti 
zweifellos  zuföllig  auf  das  Tuch  des  Kindes  gefallen  war. 

Unterlassung  der  systematischen  Untersuchung  der  vorgefundenen  Bandwurm- 
glieder  hätten,  auf  die  Aussage  der  Mutter  hin,  leicht  zu  einem  zwecklosen  arznei- 
lichen Eingriffe  verleiten  können. 


9. 

lieber  eiüe  nuföoglielie  Bindegeivebsgescbwnlst  der  Leber  eines 
vier  Wocbeu  alten  Kindes. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 


Mit  Ausnahme  der  bei  der  sogen,  syphilitischen  Leberatrophie  Erwachsener 
vorkommenden  unregelmässigen  fibroiden  Knoten,  werden  Bindegewebsmassen  in 
Gestalt  selbsts ländigerer  Geschwulste  in  der  Leber,  gewiss  nur  zur  grossen  Selten- 
heit angetroffen ;  im  Säuglingsalter  aber  sind  dieselben ,  meines  V^issens  bis  jetzt 
noch  niemals  zur  Beobachtung  gelangt.  Es  mag  daher  schon  deshalb  die  im  Nach- 
stehenden niedergelegte  Wahiuehmung  der  Aufmerksamkeit  werlh  befunden  werden. 
Sie  nimmt  aber  ein  besonderes  Interesse  auch  noch  darum  in  Anspruch,  weil  durch 
den  anatomischen  Befund  gewisse  im  Leben  stattgehabte  räthselbaftc  Erscheinungen 
vollkommen  aufgeklärt  werden  konnten. 
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Der  um  eisige  Wochen  zu  früh  geborene  6  Pfd.  9  Ltb.  schwere  Knabe  kam 
fflii  einer  auffallend  blassgelben  Hautfarbe,  mit  einem  aufgetriebenen,  mit  lebhaft 
durchscheinenden  subcutanen  Venen  versehenen  Bauche  zur  Welt.  Zwölf  Tage  nach 
der  Geburt,  nachdem  der  Nabelstrang  bereits  abgefallen  war,  trat  einige  Blutung 
aos  der  Nabelvene  ein,  welche  sich  auch  spater  noch  zu  wiederholten  Malen  ein- 
gestellt hat.  Die  Dannentleerungen  zeigten  sich  während  der  ganzen  Dauer  des 
Lebens  schwarzbraun.  Ausserdem  ist  öfters  Erbrechen  eines  dunklen,  theils  flus- 
sigen, tbeils  coagulirten  Blutes  eingetreten.  Oedem  der  Haut  des  Hodensackes,  des 
Penis  und  der  unteren  Gliedmassen  fand  stets  in  ausgezeichnetem  Grade  statt. 

Die  Obduction  wies  an  dem  vier  Wochen  nach  seiner  Geburt  verstorbenen 
Kinde  in  allen  Organen  eine  sehr  augenfällige  *  Blutarmuth  nach.  Die  Himsubstanz 
war  fast  durchgreifend  blendend  weiss  und  zeigte  die  Pia  mater  eine  nur  geringe 
Injeclion  der  gröberen  Gefassramification.  Die  Herzhöhlen  wurden  durchaus  biutr 
leer  gefunden,  die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  sich  blass  und  überaus  weich. 
Der  Darmkanai  enthielt  viel  braunrothe  Flüssigkeit,  besass  eine  nur  stellenweise 
reichlich  injicirte,  im  Uebrigen  äusserst  blasse  Schleimhaut.  Milz  und  Mesente- 
rialdriisen  boten  eine  die  Norm  in  diesem  Alter  etwa  um  |  überschreitende 
Grosse  dar. 

Die  Leber  Oberraschte  schon  beim  ersten  Anblicke  nicht  allein  durch  ihre 
schmutzig  grünlich-gelbe  Farbe,  sondern  auch  durch  ihren  sehr  bedeutenden  Um- 
fang. Beim  Versuche,  dieses  Organ  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen,  machte  sich 
an  seiner  unteren  Seite  eine  rundliche,  gegen  die  kleine  Curvatur  des  Magens  ber- 
abgetretene,  hinter  dem  Ligamentum  gastro-hepaticum  befindliche  Geschwulst 
beroerklicb. 

Das  zu  meiner  Untersuchung  gelangte  Präparat,  welches  ich  der  gefälligen 
Mittbeiluog  meines  verehrten  Collegen  Breit  verdanke,  in  dessen  Klinik  sowohl 
der  Fall  vorgekommen,  als  auch  die  Section  gemacht  worden  ist,  bot  nun  den 
gröberen  und  feineren  Vcrhftltnissen  nach  folgende  Eigenthümlichkeiten  dar: 

Unmittelbar  hinter  der  Leberpforte,  entsprechend  dem  Lobulus  Spigelil,  befand 
sich  eine  rundliche,  fleischartig  consistente,  5,5  Cm.  lange,  4,7  Cm.  breite  Ge> 
schwulst,  welche  zum  Theil  in  die  Tiefe  des  Parenchyms  eingesenkt,  zum  Theil 
über  dasselbe  frei  hervorgetreten  war.  Ihre  nach  aussen  gekehrte  Oberfläche  er- 
schien nicht  gleichförmig  und  glatt,  sondern  man  konnte  einzelne  flache,  abgerun- 
dete, durch  seichte  Furchen  von  einander  geschiedene  Erhebungen,  die  Andeutung 
einer  Art  von  Lappung  unterscheiden.  Die  Farbe  der  Geschwulst  war  äusserlich 
im  Wesentlichen  grauröthlicb,  doch  bemerkte  man  da  und  dort  dünne  Stellen  von 
Lebersubstanz,  sowie  einige  Züge  bluterfullter  Gefasse.  Eine  scharfe  Abgrenzung 
der  Geschwulst  von  dem  umgebenden  Parenchym  fand  durchaus  nicht  statt,  vielmehr 
legte  sich  dasselbe  in  saumartiger  Verdünnung  über  ihren  Umkreis  hinweg.  Von 
der  Form  des  Spigel'schen  Leberlappens  war  nichts  mehr  zu  erkennen.  Die  Ge- 
schwulst drängte  gegen  die  Fossa  pro  vena  cava  inferiore  an,  hatte  eine  Abplattung 
des  letzteren  Gefässes  und  somit  eine  Beeinträchtigung  seiner  Canalisation  herbei- 
gefährt.  An  dem  Ductus  venosus  Arantii  war  kaum  eine  für  den  Durchgang  einer 
Schweinsborste  genügende  Lichtung  vorhanden.    Der  Gang  wurde,  wenn  auch  nicht 
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von  der  Geschwulst  aui{$eooinineD ,  doch  iu  seinem  Laufe  und  sicher  schon  früLer 
in  seiner  Weite  von  derselben  bedeutend  gefährdet. 

Die  Beziehungen  zwisclitn  dem  Tnmor  (dessen  Bestehen  schon  während  des 
fötalen  Lehens  wohl  mit  Grund  anzunehmen  ist)  und  den  bezeichneten  Gefäss- 
stammen,  welche  eine  hochgradige  Beeinträchtigung  des  Blutlaufes  im  Systeme  der 
unteren  Hohlader  im  Gefolge  haben  mussten,  erklären  ohne  Weiteres  die  oben  be- 
zeichneten, schon  kurz  nach  der  Geburt  wahrgenommenen  pathologischen  Er- 
scheinungen. 

Das  Innere  der  Geschwulst  zeigte  auf  Durchschnitten,  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  gemacht  worden  sind,  ein  überall  übereinstimmendes  Verhalten.  Es 
Hessen  sich  nämlich  zweierlei  voneinander  ziemlich  scharf  abgesetzte  Substanzen 
unterscheiden,  eine  innere,  gewissermaassen  den  Kern  des  Ganzen  darstellende, 
und  eine  äussere,  diesen  rindenartig  umschliessende  Masse. 

Die  innere,  den  Umfang  etwa  einer  kleineren  Wallnuss  darbietende  Substanz 
fiel,  durch  ihre  gelbe,  dem  Colorite  eines  Corpus  luteum  ähnliche  Färbung,  durch 
eine  gewisse  Trockenheit  und  ßruchigkeit  auf.  Sie  gestattete  eine  glatte,  fast  ganz 
gleichartige  Schnittfläche,  an  welcher  sich  nur  hier  und  dort  ein  kleineres  oder 
grosseres  GelUssIumen  bemerklich  machte,  dessen  Wandung  übrigens  eine  ähnliche 
gelbe  Färbung  und  Murbigkeit  zu  erkennen  gab.  Diese  Masse  war  von  der  umge- 
benden Rindenschichte  nicht  durch  eine  ebene  Grenzlinie  abgesetzt,  sondern  drang 
durch  mehr  oder  minder  bedeutende  Vorsprünge  in  diese  ein.  Als  Grundlage  dieser 
gelblichen  Masse  erwies  sich  ein  moleculärer  Detritus,  welcher  von  Kalksalzen  reich- 
lich durchsetzt  war,  die  von  concentrirter  Salzsäure  unter  lebhafter  Gasentbindung 
eine  vollständige  Ablösung  erfuhren.  Ueberail  zeigten  sich  freies  Fett  in  kleinen 
Tröpfchen,  sodann  gelbliche  Pigmentmolecüle,  sowie  zum  Theil  sehr  schön  ausge- 
bildete rhombische  Uämatinkrystalle.  Auch  an  grösseren  rundlichen,  meist  in 
Gruppen  geordneten,  als  veränderte  Leberzellen  leicht  kenntlichen  Elementen,  mit 
Pigmentmolecülen  von  der  Reaction  des  GaIlenfarbesto£fes,  hat  es  in  keinem  mi* 
kroskopischen  Ohjecte  gefehlt.  Nur  sparsam  dagegen  wurden  kleine,  rundliche, 
kernhaltige  Zellen,  sowie  spindelförmige  Körperchen  gefunden,  die  zum  Theil  isolirl 
waren,  zum  Theil  untereinander  zusammenhingen. 

Die  äussere  Substanz  der  Gicschwulst  umschloss  die  vorige  rindenartig, 
jedoch  nicht  überall  in  gleicher  Mächtigkeil.  Sie  hatte  eine  grösste  Dicke  von  ^, 
und  eine  geringste  von  0,5  Cm.,  erschien  grauruthlich  gefärbt  und  von  einem  nahezu 
gleichartigen  Aussehen.  Da  und  dort  enthielt  sie  jedoch  einige  untereinander  io 
offener  Verbindung  stehende  Maschenräume,  welche  nur  als  Durchschnitte  erwei- 
terter Lebervenchen  gedeutet  werden  konnten.  Der. weitaus  überwiegende  Bestaod- 
theil  dieser  Rindenschichte  war  eine  fibrilläre,  meist  in  breite  Streifen  angeordnete 
Bindesubstanz,  in  der  reihenweise  gestellte,  rundliche,  1  —  2  KemkÖrperchea 
enthaltende  Zellenkerne  lagen,  die  besonders  auf  Zusatz  von  Essigsäure  in  ausge- 
zeichneter Deutlichkeit  zum  Vorschein  kamen.  Manche  jener  streifenartigen  Zuge 
von  Bindesubstanz  zeigten  sich  bei  näherer  Betrachtung,  zumal  nach  dem  Versuche 
sie  mittelst  Nadeln  zu  zerfasern,  durchgreifend  aus  Formbestandtheilcn  zusammen- 
gesetzt, an  welchen  sich  je  ein  länglich-runder,  scharf  und  'dunkel  contourirtcr  Kcro 
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mit  Kerakorperchen  unterscheiden  Hess,  und  eine  verschieden  dicke  Schichte  einer 
ihn  hfillenarlig  umgebenden  Substanz.  Diese  war  meist  nach  zwei  entgegengesetzten 
Richtnogen  fadenartig  ausgezogen,  so  dass  die  ganze  Form  des  Körperchens  spin- 
delartig erschien.  Das  eine  oder  das  andere  verlängerte  Ende  war  mitunter  ge- 
theitt  oder  selbst  in  ein  Faserbiindelchen  zerfallen.  Nebstdem  fanden  sich  auch 
ganz  regellose,  mit  mehrfachen  Fortsätzen  versehene  Formen.  Durch  Zusatz  von 
Essigsaare  wurde  die  Rindenschichte  zum  Verschwinden  gebracht,  indess  der  Kern 
in  seiner  Integrität  fortbestand.  Ohne  alte  Schwierigkeit  gelan^g  es,  die  Uebergange 
aofzofinden  von  der  Einlagerung  kernartiger  Gebilde  in  eine  noch  ganz  gleichartige 
Gnindsubstanz  bis  zu  demjenigen  Stadium,  in  welchem,  unter  Spaltung  derselben, 
die  von  ihr  in  verschiedener  Weise  umgebenen  Zellenkeme  von  selbst  frei  wurden, 
oder  wenigstens  leicht  isolirt  werden  konnten.  Es  findet  bei  diesen  so  mannigfach 
gestalteten  kernhaltigen  Körpern  also  keine  Bildung  einer  weiteren,  den  Nucleus 
umgebenden  Zellenmembran  statt,  sondern  es  treten,  was  Ich*)  schon  vor  Jahren 
gelehrt  habe,  und  was  neulich  von  A.  Baur**)  bestätigt  und  wdter  ausgeführt 
worden  ist,  blosse  ümlagerungÄi  der  Zellenkerne  durch  eine  Zwischenmaterie  ein, 
die  ihrerseits  sodann  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  auszuwachsen  und  sich  in 
feinste  Fibrillen  zu  spalten  vermag.  Dieser  Vorgang  wurde  von  mir***)  auch  für 
das  BlSttchenepithelium  statuirt,  indem  ich  den  Nachweis  lieferte,  dass  Anfangs  nur 
Zellenkeme  in  einer  fein  molecolären  Masse  getroflfen  werden,  welche  sich  später 
erst  in  die  gesonderten  Umlagerungen  der  Kerne  scheide.  Bei  einer  anderen,  spä- 
teren Gelegenheit  habe  ichf)  mich  dahin  ausgesprochen:  „dass  in  der  molecu- 
laren  Zwischenmaterie  eine  Art  von  Furch ungsproz es s  auftrete,  in  Folge  dessen 
sich  dieselbe  in  einzelne  Portionen  geschieden  zeige,  die  anfangs  die  Kerne  als 
zarter  Anflug  umgebe,  später  aber,  indem  die  so  gebildeten  Körper  flott  werden, 
in  scharfen  Abgrenzungen  zu  dickeren  und  dichteren  Rindensubslanzen  heranwachsen/ 

Blatgeiasse  neuer  Bildung  fanden  sich  in  der  peripherischen  Masse  der  Ge- 
schwulst nur  \n  geringer  Anzahl;  sie  waren  stellenweise  geborsten,  wie  aus  einzel- 
nen Ecchymosen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  entnommen  werden  konnte.  Einzelne, 
aus  dem  verdrängten  Leberparenchym  herrührende  Gefässzweige  haben  augenschein- 
lich eine  bedeutende  Erweiterung  erfahren  und  zu  jenem,  stellenweise  vorgefun- 
denen gröberen  Maschenwerke  Veranlassung  gegeben. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Geschwulst  lassen  sich  nur  Vermnthungen  aus- 
sprechen. Es  hat  indess  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  sie  durch 
einen  Bloterguss  in  das  Leberparenchym,  der  ohne  allen  Zweifel  sich  schon  wäh- 
rend des  fötalen  Lebens  gebildet  bat,  veranlasst  worden  ist.  Bemerkt  muss  es  noch 
werden,  dass  man,  durch  die  äusseren  Qualitäten  schon  des  Neugeborenen  dahin 
gefuhrt,  es  nicht  unterlassen  hat,  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  anzustellen, 
ob  nicht  die  Eltern  von  Syphilis  befallen  waren.  Es  hat  sich  jedoch  nicht  der 
mindeste  Grund  ergeben,  welcher  eine  solche  Annahme  hätte  stützen  können. 

•)  Job.  Muller's  Archiv  1852.    S.  409. 
**)  Die  Entwickelung  der  Bindesubstanz.    Tübingen  1858. 
•**)  Die  Structur  der  serösen  Häute.    S.  13. 
t)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    1854.    Heft  1.    S.  5. 
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10. 

Eiu  gutes  Mittel  zur  Couservatlou  der  Lelcheu  ffii*  die  Präparir- 
iiud  cbirurgischeu  Operatiousubungeu. 

Vom  Prof.  Budge  in  Greifswald. 


Auf  kleineren  Univcrsitälen  kommt  es  oft  vor,  dass  die  Leichen  zu  manchen 
Zeiten  reichlich  eintreffen  und  dann  wieder  anhaltender  ^angei  entsteht.  Zu 
einer  Zeit  kann  das  vorhandene  Material  nicht  vollständig  benutzt  werden,  zu 
einer  anderen  erfolgt  eine  unfreiwillige  Pause,  die  sehr  störend  auf  den  Unterricht 
einwirkt.  Bei  den  Präparirubungen  lassen  die  Studirenden  die  alt  werdenden  Prä- 
parate unvollendet  im  Stich  oder  übereilen  sich  von  vorn  herein,  damit  jene  nicht 
verderben.  Bei  dem  gewöhnlich  im  Sommer  abzuhaltenden  chirurgischen  Opera- 
tionskursus gehen  die  Leichen  rascher  in  Fäulniss,  als  man  dies  wünscht. 

Ich  habe  deshalb  bei  den  Leichen,  welche  im  vorigen  Winter  auf  die  hiesige 
Anatomie  gekommen  sind,  eine  conservirende  Flüssigkeit  durch  die  A.  carotis  ein- 
gespritzt und  davon  sehr  guten  Erfolg  gesehen.  Ich  gebrauche  eine  Verbindung 
von  Holzessigsäure  und  schwefelsaurem  Zink,  von  jedem  8  bis  12  Loth  auf  etwa 
7  Pfund  Wasser.  Ich  habe  gesehen,  dass  Leichen  während  der  grossen  Hitze  im 
vorigen  Sommer  8  Wochen  lang  sich  gut  hielten ,  ohne  dass  ein  fauliger  Geruch 
an  ihnen  bemerkbar  wurde.  Die  Muskeln  behalten  selbst  nach  dieser  langen  Zeit 
ihre  rothe  Farbe  und  lassen  sich,  obwohl  weicher  geworden,  noch  sehr  gut  präpa- 
riren.  Die  Einspritzung  der  Flüssigkeit  hindeit  das  nachfolgende  Injiciren  mit 
gefärbten  Massen  gar  nicht.  Ich  habe  vielmehr  an  derselben  Stelle  der  Carotis 
des  anderen  Tages  Injectionen  angewandt,  welche  auch  gut  gelungen  sind.  Die 
Messer,  welche  zum  Präpariren  an  solchen  Leichen  benutzt  werden,  leiden  fast 
gar  nicht. 

Diese  Art  der  Conservation  ist  besser,  als  wenn  man  die  Leichenstucke  in 
eine  Zinklösnng  oder  in  Spiritus  legt,  indem  dadurch  der  Geruch  sehr  widrig  wird, 
noch  fast  unangenehmer,  als  der  faulige.  Spiritus  ist  zudem  zu  kostspielig,  und 
bei  der  Zinklösung  leiden  die  Instrumente  sehr,  abgesehen  von  dem  äusseren  Um- 
stände, dass  durch  die  abtröpfelnde  Flüssigkeit  nach  dem  Verdunsten  in  den 
Sälen  und  auf  den  Tischen  weisse  Flecke  entstehen. 

Ich  kann  daher  die  oben  angegebene  Methode  Anatomen  und  Chirurgen  sehr 
wohl  empfehlen. 
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II. 

lieber  die  Wirknng  der  Salze  aal'  die  eireiillreiideii  rotlieii 
BlatkSrpei'clieii. 

Von  Dr.  Botkin  aus  Moskau. 


Das  Mesenteriam  des  Frosches  giebt  uns  sowohl  durch  den  Mangel  an  Pigment 
als  auch  durch  die  oberflächliche  Vertheiluog  der  Gefässe  ein  ungemein  klares  Bild 
der  Blutcirculation  in  den  kleinsten  Haargefässen  und  ?erdient  deshalb  unbedingt 
den  Vorzug  vor  der  Schwimmhaut,  die  bis  jetzt  bei  derartigen  Versuchen  am  mei- 
sten benutzt  wurde.  Die  vorlaufige  Präparation  mit  nutzlicher  Schonung  der  Ge- 
fSsse  und  Gewebe  ist  die  einzige  Unbequemlichkeit  bei  der  Benutzung  des  Meseo- 
teriaros,  dafür  werden  wir  auch  bei  gelungenen  Präparaten  mit  einem  prachtvollen 
BUde  der  Blutcirculation  belohnt.  Seine  Beschreibung  erlasse  ich  mir  jedoch,  da 
man  sie  so  schon  in  den  Arbeiten  von  Gunning  u.  A.  wiedergegeben  findet  nnd 
erlaube  ich  mir  nur  an  einige  Erscheinungen  in  den  feinsten  HaargeOlssen  zu  erinnern. 
Wir  sahen  die  Blutkörperchen  eines  nach  dem  anderen  mit  gewisser  Mühe  durch 
Gefilsse  dringen,  deren  Lumen  von  der  Grösse  der  Blutkörperchen  ubertroffen  wird ; 
hierbei  ändern  letztere  ihre  Form,  indem  sie  sich  in  die  Länge  ziehen.  Gelangen 
sie  auf  ihrem  weiteren  Wege  an  eine  Theilungsstelle  des  Capiliargeßisses,  so  werden 
sie  daselbst  häufig  zurückgehalten,  noch  mehr  zusammengedrückt,  häufig  geknickt 
nnd  überwinden  erst  durch  ihre  Elasticität  das  durch  den  Winkel  der  Theilung»- 
slelle  gesetzte  Hinderniss.  Nach  Ueberwindung  der  Schwierigkeiten  in  den  feinsten 
Capiliaren  nehmen  sie,  in  weitere  GefUsse  übergehend,  ihre  ursprungliche  Form 
wieder  an. 

Nachdem  anter  dem  Mikroskope  eine  an  Capiliaren  reiche  Stelle  des  Mesen- 
lerioms  gewählt  war  und  jene  oben  beschriebene  Bewegung  der  Blutkörperchen 
stattfand,  wurde  mittelst  eines  gläsernen  Stäbchens  ein  Tropfen  Kochsalzlösung 
(l5pCt.)  auf  die  betreffende  Stelle  getrftufelt.  Hierbei  machte  sich  eine  sofortige 
Veränderung  des  Kreislaufes  in  den  Capiliaren  bemerkbar,  ohne  vorhergebende  Verän- 
derang  im  Lumen  der  Arterien  und  Venen.  Die  Zwischenräume  in  den  Capillar- 
gefassen  zwischen  den  einzelnen  Blutkörperchen  verschwinden  sofort,  die  Blutkör- 
perchen selbst  unterbrechen  dabei  ihre  Bewegung  und  verändern  ihre  längliche 
Gestalt  in  eine  unregelmässig  runde.  Indem  sie  sich  dergestalt  anhäufen,  verstopfen 
sie  einige  Gefasschen  und  die  Bewegung  des  Blutes  in  denselben  wird  vollständig 
anterbrochen.  Zugleich  mit  diesen  Erscheinungen  in  den  feinsten  Haargefässen 
sehen  wir  in  den  benachbarten  Capiliaren  mit  etwas  grösserem  Lumen  die  Bewe- 
gnng  der  Blutkörperchen  bedeutend  beschleunigt.  Nach  einigen  Minuten  bemerkt 
man  in  den  von  den  Blutkörperchen  verstopften  Gelassen  eine  Bewegung,  welche 
zunächst  von  der  Stelle,  wo  die  Biutbewegung  noch  fortdauerte,  ausging,  so  dass 
die  durch  Blutkörperchen  verstopften  und  aus  dem  allgemeinen  System  der  Circu- 
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iation  ausgeschlossenen  Gefässe  alimalig  von  den  Pfropfen  befreit  werden  und  ihre 
ursprungliche  Function  wieder  übernehmen.  Die  Circulation  stellt  sich  wieder  voll- 
ständig her  und  gibt  ungeföhr  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  dem  Beobachter  das 
frühere  Bild  des  Kreislaufes  wieder.  Uebergiesst  man  aber  nach  der  Bildung  eines 
solchen  Pfropfes  in  den  Haargefassen  das  Präparat  mit  destillirtem  Wasser,  so  ver- 
schwindet die  Verstopfung  sofort,  fugt  man  statt  Wasser  noch  einige  Tropfen  Koch- 
salzlösung hinzu,  80  verbreitet  sich  die  oben  beschriebene  Veränderung  der  Blut- 
körperchen auf  alle  Capillargefässe,  welche  sich  in  dem  Gesichtsfelde  des  Mikro- 
skopes  befinden,  wobei  auch  die  Capillaren  von  grösseren  Lumen  verstopft  werden. 
Erst  hiemach  machen  sich  die  Veränderungen  der  Circulation  in  den  Venen  und 
Arterien  bemerkbar,  in  letzteren  zeigt  sich  sogleich  mit  der  Verlangsaraung  der 
Circulation  eine  deutliche  Pulsation.  Lasst  man  ein  solches  Präparat  in  Ruhe,  so 
stellt  sich  nach  einigen  Stunden  der  Kreislauf  in  den  Haargefassen  (zuerst  in  den 
grösseren,  darauf  in  den  kleineren)  her,  erreicht  aber  nicht  die  ursprüngliche  Ge- 
schwindigkeit; in  einigen  von  den  feinsten  Capillaren  erhält  sich  die  Verstopfung 
noch  sehr  lange  und  verschwindet  manchmal  gar  nicht.  Eine  auf  diese  Weise 
producirte  Stasis  kann  man  sehr  schnell  heben,  wenn  man  das  Netz  einige  Male 
mit  destillirtem  Wasser  begiesst;  benutzt  man  jedoch  in  Stelle  des  Wassers  wie- 
derum Salzlösung,  so  hört  der  Kreislauf  in  den  Arterien  vollständig  auf  (wahr- 
schdfiHch  in  Folge  der  vollständigen  Aufhebung  der  Gommunication  des  arteriellen 
Systems  mit  dem  venösen  durch  die  Verstopfung  der  Capillaren),  es  wird  in  dea- 
selhen  nur  eine  gewisse  Bewegung  hin  und  her  eines  und  desselben  Blutkör- 
perchen bemerkt.  Zu  gleicher  Zeit  leginnt  eine  stossweise  Bewegung  in  der 
Vene,  wobei  bei  jeder  Systole  die  Blutkörperchen  sich  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  bewegen  und  bei  beginnender  Diastole  zurückweichen,  d.  h.  vom  Ceotram 
zur  Peripherie.  Zuletzt  gehen  diese  stossweisen  Bewegungen  der  Blutkörperchen 
in  der  Vene  in  einen  ununterbrochenen  Strom  vom  Centrum  zur  Peripherie  über. 
Diese  Bewegung  ist  zuerst  sehr  schnell,  wird  dann  allniälig  langsamer  und  hört 
2uietzt  vollständig  auf.  Die  Venen  und  Capillaren  erscheinen  mit  Blut  erfüllt, 
während  in  den  Arterien  die  Bewegung  hin  und  her  fortbesteht.  Das  Zurückströ- 
men des  Blutes  in  den  Venen,  welches  fast  von  Allen,  die  sich  mit  diesen  Unter- 
suchungen beschäftigt  haben,  beobachtet  worden  ist,  war  in  meinen  Präparaten  auf 
folgende  Weise  zu  erklären:  Wenn  man  die  Vene  mit  rückfliessendem  B'nte  unter 
dem  Mikroskope  in  der  Richtung  zum  Centrom  verfolgt,  so  gelangt  man  zuletzt  zu 
«inen  ihrer  Zweige,  in  welchem  die  Blotbewegung  noch  von  der  Peripherie  zum 
Centram  vor  sich  geht,  wobei  das  aus  demselben  kommende  Blut  theils  durch  den 
^meinsamcn  Stamm  zum  Herzen  gelangt,  theils  sich  in  den  nächsten  Seitenzweig 
crgiesst,  welcher  durch  die  Verstopfung;  der  Haar^efässe  aus  der  Verbindung  mit 
dem  arteriellen  Systeme  ausgeschlossen  ist  und  daher  keinen  Widerstand  dem  ein- 
tretenden Blute  entgegensetzt,  welches  also  auch  vom  Herzen  zu  den  Capillarea 
flicsst.  Wenn  man  an  Stelle  der  Salzlösung  ein  Stückchen  Salz  benutzt  und  auf 
den  beobachteten  Theil  des  Netzes  bringt,  so  bemerkt  man  bei  der  Auflösung  des- 
selben alle  jene  oben  bcscliriebenen  Veränderungen  der  Blutbewegung  in  den  Ca- 
pillaren, später  in  Venen   und  Arterien.     Eben  dasselbe  kommt  zur  Beobachtung, 
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wena  Kochsalz  durch  schwefelsaure  Magnesia,  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaures 
Kali,  salpetersaures  Kali,  Chlorammonium,  Zucker,  HamstofT  ersetzt  wird.  Der 
Unterschied  zwischen  der  Wirkungsweise  dieser  rerschiedeoea  Stoffe  besteht  nur 
in  der  schnelleren  oder  langsameren  Entwickelung  der  Stase. 

Die  Bildung  der  Stasis  beim  Gebrauche  aller  dieser  Mittel  ohne  vorhergehende 
CoDtraction  ond  Dilatation  der  Arterien  und  die  schnelle  Hebung  der  Stasis  durch's 
Wasser  giebt  uns  das  volie  Recht,  diese  Erscheinung  durch  die  Gesetze  der  En- 
dosmose zu  erklären,  was  übrigens  schon  bewiesen  worden  ist  durch  die  Unter- 
sQf hangen  yod  Schuler,  Boner,  Gunning  u.  A.  Es  erbebt  sich  hier  aber 
noirillkurlicii  die  Frage,  auf  welche  Weise  können  einige  Tropfen  Salzlösung  eine 
Stase  in  den  Gefässen  dadurch  hervorbringen,  dass  sie  dem  Blute,  welches  sich  in 
fortnShrender  Bewegung  befindet  und  folglich  unaufhörlich  neue  Masse  von  Flüssig- 
keit zufuhrt,  eine  geringe  Quantität  Wasser  entziehen.  Es  ist  jedoch  bekannt, 
dass  die  ganze  Schwierigkeit  des  Durchtrittes  der  Blutkörperchen  durch  die  feinsten 
Capillaren  nur  ubenvuoden  wird  durch  die  grosse  Elaslicität  derselben  Blutkörper- 
chen, welche  dieselben  iahig  macht,  die  feinsten  Filter  zu  durchdringen.  Diese 
Cigeosebaft  können  wir  ihnen  nehmen  durch  neutrale  Salze,  deren  Anwendung  die 
Gestalt  der  Blutkörperchen  verändert,  sie  werden  zackig  und  bleiben  beim  Filtriren 
auf  dem  Filter  zurück.  Dieselbe  Erscheinung  beobachten  wir  auch  in  den  Capil- 
laren des  Netzes,  welche  durch  die  ihrer  Elasticität  beraubten  Blutkörperchen  ver- 
stopft werden.     Hierin  ist  die  ursprüngliche  Ursache  der  Stasis  begründet. 

Gestützt  auf  diese  Untersuchung  über  die  Entwickelung  der  Stase  durch  die 
Einwirkung  von  Neutralsalzen  scheint  es  mir  theil weise  gerechtfertigt,  wenigstens 
in  ciaigen  Fällen  die  nächste  Ursache  der  Entzündung  in  einer  Elasticitatsveran- 
derang  der  rothen  Blutkörperchen  zu  suchen,  die  entweder  durch  veränderte  Dif- 
fusioDserscheinungen  zwischen  Gewebe  und  Blut  oder  in  Folge  anderer  uns  noch 
unbekannter  Ursachen  resultirt.  Wenn  sich  z.  B.  auf  diese  Weise  einige  Capillar- 
geßsse  verstopfen,  so  wird,  wie  die  Hämatodynamik  lehrt,  der  vermehrte  Wider- 
stand eine  Ursache  zur  Steigerung  des  Blutdruckes  abgeben,  was  seinerseits  zu 
einer  vermehrten  Absonderung  flüssigen,  ober  zu  gleicher  Zeit  nährenden  Materials 
für  die  umgebenden  Gewebe  führt,  deren  cndogenelischer  Prozess  dadurch  gesteigert 
wird;  hiernach  folgen  diese  oder  jene  Erscheinungen  der  Entzündung,  welche  unter 
dem  Namen  der  Ausgänge  der  Entzündung  zusammengefasst  sind. 


Als  ich  die  Ehre  hatte,  die  vorliegende  Abhandlung  Herrn  Professor  Vir c ho w 
Torzolegen,  so  wurde  mir  von  ihm  folgender  Einwurf  gemacht:  Wie  lässt  sich  die 
Tiiatsache  ericiären,  dass  einige  Salze,  wie  phosphorsaures  Natron,  Borax  und  Alaun, 
keine  Stase  hervorbringen,  wie  von  H;  Weber  gezeigt  war?  Dieser  Einwurf  mei- 
nes geehrten  Lehrers  bestimmte  mich,  sowohl  die  erwähnten  Salze,  als  auch  die 
anderen  in  Beziehung  ihrer  Wirkung  auf  Blutkörperchen,  die  sich  nicht  in  Blut- 
gefässen befinden,  weiter  zu  untersuchen. 

Es  ergab  sich,  dass  Borax  fast  gar  keine  Formveränderung  der  Froschblut- 
körperchen hervorbringt,  selbst  nach  längerer  Einwirkung. 

Phosphorsaures  Natron  wirkt  ziemlich  langsam  auf  Froschblutkörperchen,   der 
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Kern  erscheint  deatlicher,  die  Zellenmembran  aber  erhält  sich  ziemlich  lange  Zeit 
unaiterirt. 

Alaun- wirkt  ein  klein  wenig  stärker  als  phosphorsaures  Natron,  aber  die  In- 
tensität der  Wirkung  ist  Unge  nicht  zu  vergleichen  mit  der  von  Chlomatrium. 

Phosphorsaures  Natron  und  Alaun  auf  daB  Mesenterium  des  Frosches  gebracht, 
rufen  keineswegs  eine  vollständige  Stase  hervor,  sondern  verlangsamen  nur  den 
Blutstrom  in  den  feinsten  Capiilaren,  wo  die  Blutkörperchen  mit  grosserer  Muhe 
durchgehen.  Diese  Erscheinung  tritt  noch  deutlicher  ein,  wenn  die  Blutcirculation 
im  Mesenterium  vorher  schon  weniger  lebhaft  war. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  waren  die  Salze  in  ihrer  concentrirtesten 
Losung  gebraucht. 

Es  hat  sich  auch  ergeben,  dass  verschiedene  Salze  auf  die  Blutkörperchen 
von  verschiedenen  Thieren  ungleich  stark  wirken;  z.  B.  Kochsalz  wirkt  schnell  und 
stark  auf  die  FroschblutkÖrperchen  und  sehr  langsam  und  unbedeutend  auf  Men- 
schen- und  Hundeblutkörperchen,  andere  Salze,  wie  Tartarus  natronatus,  umgekehrt. 
Die  eigenthämliche  Wirkung  des  eben  erwähnten  Salzes  vorzugsweise  auf  Menschen- 
blutkörperchen,  welche  dabei  gleich  auf  den  Band  gestellt  und  in  die  Länge  aus- 
gezogen werden,  bestimmte  mich,  diese  Untersuchung  fortzusetzen,  deren  Resultat 
ich  später  mitzulheilen  hoffe. 


VIII. 

Auszfige  und  Besprechungen. 


1. 

Mc  Cormak,  Ueber  die  Natur,  Behandlung  und  Verhütung  der 

Lungenschwindsucht,    beiläufig  auch  der  Scrofeln,  nebst 

Demonstration  der  Krankheitsursache,   aus  d.  Engl,  von 

Dr.  E.  Hoffmann.   Erlangen  1858.   81  S. 

Wir  haben  schon   früher  (Archiv  XI.   S.  120)   auf  die  anregende  Arbeit  von 

Mc  Cormak  aufmerksam  gemacht.    Gegenwärtig  liegt  eine  deutsche  Uebersetzung 

derselben  vor,   welche  sich  streng,  man  kann  vielleicht  sagen,  zu  streng  an  das 

Original   hält,   welche  aber  der  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Praktiker  bestens 

empfohlen  werden  kann,  da  namentlich  die  Capitel  über  Aetiologie  und  Prophylaxe 

die  wichtigsten  Bemerkungen  enthalten.  Virchow. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  ond  Pliysiologie 

und  für 

klinische  Medlcin. 


Bd.  XV.  (Neue  Folge  Bd.  V.)   Hft.  3  u.  4, 


IX. 

Neue  Fälle  von  Harnblasenkrebs. 

Von  Dr.  Lambl  in  Prag. 
(Hierzu  Taf.  IV.) 


Uie  Untersuchung  von  Neubildungen  regt  wohl  das  Interesse 
eines  jeden  Arztes  in  dem  Grade  an,  als  der  Gegenstand  seltener 
zur  Beobachtung  kommt  und  als  sich  an  den  Befund  beinahe  ohne 
Ausnahme  eine  fatale  Prognose  knüpft.  Wenn  nun  einerseits  durch 
die  Fortschritte  der  Histologie  die  Geschichte  der  Neubildungen 
genauer  erkannt,  der  Begriff  der  Bösartigkeit  einigermaassen  be- 
schränkt und  die  zu  grosse  Krebsangst  beschwichtigt  werden  konnte, 
und  wenn  andererseits  die  Fortschritte  der  Explorativ-  und  der 
Operationsmethoden  der  ausübenden  Kunst  mit  einem  jeden  Jabre 
mehr  Sicherheit  und  ein  grösseres  Terrain  der  Wirksamkeit  ge- 
winnen, so  wird  man  vielleicht  bei  den  schwierigsten  Objecten 
nicht  alle  Hoffnung  aufgeben  müssen  und  an  die  Lösung  von  Auf- 
gaben denken  können,  die  sonst  unausführbar  schienen.  —  Bei 
den  Neubildungen  in  der  Harnblase  kommen  vor  Allem  ihr  Sitz, 
ihre  Ausdehnung  und  die  gröbere  Configuration  in  Betracht.  Nach 
einer  Reihe  von  Präparaten,  die  in  den  grösseren  Museen  zu  finden 
sind,  kommen  die  Papillargewächse  gewöhnlich  im  Trigonum  vesicae 

Archiv  f.  paihol.  Anat.    Bd.  XV.    Iin.  3  u.  4.  12 
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und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Oriiicia  ureterum  vor; 
seltener  ist  die  hintere  obere  Blasenwand  der  Ausgangspunkt  der- 
selben, obwohl  gerade  da  die  umfönglichsten  Geschwülste  vorkom- 
men, indem  sie  hier  in  ihrer  Entwickelung  am  wenigsten  behindert 
zu  sein  scheinen ;  noch  seltener  sind  die  Geschwülste  an  der  vor- 
deren, der  Symphysis  oss.  pubis  anliegenden  Blasenwand. 

Bezüglich  der  Gesammtform  erscheint  die  Neubildung  in  den 
jüngeren  Entwickelungsstadien  als  eine  Gruppe  von  zarten  Villosi- 
täten,  von  denen  die  im  Centrum  einer  betroffenen  Fläche  die 
mächtigsten  und  dichtesten  sind,  während  die  entfernteren  gegen 
die  normale  Schleimhaut  hin  immer  schwächer  und  spärheher  er- 
scheinen und  daselbst  mit  feinen  hyalinen  Bläschen  als  den  ersten 
Andeutungen  der  Neubildung  endigen;  so  war  dies  bei  dem  hier 
mitzutheilenden  ersten  Falle,  wo  die  Villositäten  beide  üreteren- 
Mündungen  umwucherten.  —  Oder  es  erweist  sich  bei  weit  gedie- 
hener Entwickelung  das  Gewächs  als  sesshaft  an  einer  umsclirie- 
benen  Stelle  der  Schleimhaut,  von  welcher  ein  mehr  oder  weniger 
dicker  compacter  Stiel  ausgeht,  den  die  pilzähnlich  überhängenden 
Ränder  der  knolligen  Geschwulst  zuweilen  völlig  verdecken,  wäh- 
rend die  ganze  Oberfläche  ein  weiches,  feinßdiges,  chorionähn- 
liches  Aussehen  bietet.  —  Oder  endlich  es  erhebt  sich  in  seltenen 
Fällen  ein  dünner  Strang  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut, 
verzweigt  und  verbreitert  sich  gegen  sein  Ende  hin,  und  wd  an 
den  Endspitzen  von  einer  grossen  Menge  büschelförmig  geordneter, 
feinflockiger  Excrescenzen  gekrönt,  deren  Gruppen  eben  so  viele 
Quasten  darstellen,  als  es  Ramiflcationen  an  dem  Hauptstamme  gibt. 
Daraus  ergeben  sich  sehr  viele  Unterschiede  der  Physiognomie  und 
der  Erscheinungen  am  Lebenden ;  denn  es  kann  z.  B.  eine  umfäng- 
liche, mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwulst  an  der  hinteren 
Wand  Jahre  lang  bestehen  und  unbemerkt  bleiben,  während  eine 
dünngestielte,  freibewegliche  Neubildung  durch  eine  paradoxe 
Ischurie  -—  plötzliche  Harnverhaltung  durch  Einklemmung  eines 
Theiles  der  Neubildung  in  der  Urethra  —  Blutungen,  Abgang  von 
Gewebsrudimenten  beim  Katheterisiren  etc.  sich  frühzeitig  zu  er- 
kennen gibt. 

Die  folgenden  zwei  Fälle  wurden  noch  bei  Lebzeiten  der  Pa- 
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tienten  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  diagnosticirt  und  scheinen  einer 
Mittheilung  auch  deshalb  werth  zu  sein,  weil  sich  sowohl  filr  die 
bistologische  Bedeutung  derselben,  als  auch  für  die  Praxis  einige 
Bemerkungen  daran  knüpfen  lassen,  wozu  sich  sonst  selten  Gele- 
genheit bietet.  Die  Untersuchung  des  Harns  wurde  viel  genauer 
gemacht,  als  es  die  kurze  Angabe  in  der  Beschreibung,  die  sich 
auf  das  Wesentlichste  beschränkt,  vermuthen  lässt;  die  beigege- 
benen  Zeichnungen  ersetzen  eine  erschöpfende  Schilderung  der  ein- 
zelnen Befunde.  Für  Jene,  die  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  Excretes  auf  diesen  Befund  hin  möglichst  genau  auszuführen 
hätten,  empfehle  ich  die  trübe,  mit  Blut  untermengte  Flüssigkeit, 
besonders  die  durch  Katheterisation  entleerte  Menge  in  kleinen 
Portionen  in  einem  weiten  jedoch  flachen  Gefässe  (einer  schwarzen 
irdenen  Schüssel)  mit  Wasser  zu  verdünnen,  um  der  zarten  Flocken 
and  fadenartigen  Bildungen  leichter  habhaft  zu  werden,  welche 
nach  und  nach  hervorgeholt  und  auf  ein  Objectglas  aufgetragen 
werden,  um  sodann  eine  zweite  Poition  des  Harns  dieser  vorläu- 
figen Untersuchung  unterziehen  zu  können.  Wo  mehrere  Mikro- 
skope aufgestellt  und  mehrere  Theilnehmer  zugleich  mit  der  Unter- 
suchoiig  beschäftigt  sind,  da  gelangt  man  in  kürzester  Zeit  zum  Ziele. 

I.  Fall. 

£in  besonderes  und  seltenes  Interesse  bot  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  kleinen  Fleckens  von  einem  Harnblasenkranken, 
der  zu  Anfang  des  Jahres  J857  zur  Beobachtung  kam.  Die  zar- 
testen Partikelchen  stellten  Röhrchen  mit  mehrfachen  Gontouren 
dar  (Fig.  1.),  wovon  die  inneren  einem  blutftthrenden  GeftKsse  ent- 
sprachen, der  etwas  hellere  äussere  Saum  hie  und  da  spindel- 
förmig ausgezogene  Kerne  zeigte.  An  der  Peripherie  des  Röhrchens 
badeten  mehrfache  Schichten  von  geordneten  Belegzellen  grössten- 
tbeiis  mit  einfachen  Kernen.  Die  Zellenformen  waren  vorwaltend 
anglich,  keulenförmig,  häufig  den  Flimmerzellen  auffallend  ähnlich, 
init  einem  schlanken  sehr  langen  Fortsatz  versehen.  Diese  herr- 
sebende  Form  ist  aus  der  Art  der  Einpflanzung  der  Zellen  im  Um- 
fange des  Röfarchens  begreiflich;  sie  sitzen  mit  ihrem  fadenför- 
migen Fortsatz  an  der  äusseren  Röhrchenmembran  und  kehren  ihr 
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breiteres  kernhaltiges  Ende,  welches  zuweilen  zugespitzt  erseheint, 
so  nach  Aussen,  dass  ein  Fragment  des  Röhrchens  wie  eine  igel- 
stachelige  Walze  aussieht.  Ein  solches  Bruchstück,  wie  es  Fig.1. 
darstellt,  reicht  bei  der  mikroskopischen  Harnuntersuchung,  wenn 
es  im  Sedimente  eines  Patienten  gefunden  wird,  vollkommen  bin, 
die  Diagnose  mit  voller  Gewissheit  auf  Rarnblasenkrebs  zu  stellen; 
denn  soviel  steht  fest,  dass  ein  solches  Gebilde  weder  dem  physio- 
logischen Zustande  der  Harnblase  entspricht,  noch  sonst  bei  irgend 
einem  anderen,  pathologischen  Vorgang  in  dieser  Art  vorkommen 
kann.  [Ich  hatte  vor  kurzer  Zeit  Gelegenheit,  den  Harn  eines 
Blasenkranken  bei  Lebzeiten  zu  untersuchen,  worin  sich  in  den 
zahlreichen  dicken  Flocken  im  Sedimente  keine  elastischen  Fasern, 
sondern  bloss  aufgerissene  membranähnliche  Bindegewebsfetzen  mit 
morschen,  vorwaltend  rundlichen  Zellen  von  der  Grösse  normaler 
Schleimzellen  in  grosser  Menge  fanden.  Ich  konnte  mich  da  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Gewebsrudiraente  von  einem  in 
Zerfall  begriffenen  KrebsgerUste  herrilhren.  Die  Section  erwies  eine 
ausgebreitete  tiefgreifende  Ulceration  nach  Urocystitis ;  die  morschen 
Gewebsreste  waren  hier  von  den  GeschwUrsflächen  der  Blasen- 
schleimhaut  abgestossen,  ohne  das  resistentere  elastische  Gewebe 
mitzunehmen.] 

Für  den  hier  in  der  Abbildung  mitgetheilten  Fall  würde  ich 
aus  der  Betrachtung  der  Belegzellen  noch  einen  Schritt  mehr  in 
der  Diagnose  wagen.  Ohne  ein  Verfechter  der  specifischen  Krebs- 
zelle zu  sein,  die  ja  in  jedem  Falle  eine  andere,  in  vielen  Fällen 
alle  möglichen  Formen  annehmen  kann,  möchte  ich  hier  doch  ganz 
besonders  auf  die  vorwaltend  unipolare  Entwickelung  der 
exogenen  Zellenmasse  die  Aufmerksamkeit  hinlenken,  wie  sie 
bei  dem  polymorphen  Epithel  der  Blasenschleimhaut  nicht  vor- 
kommt. Derlei  abgestreifte  Zellengruppen,  die  noch  im  seitlichen 
Zusammenhange  im  Präparate  öfters  wiederkehren,  deuten  auf  einen 
von  der  Nornj  abweichenden  Typus  ihrer  Anordnung  hin,  und  man 
kann  sich,  wie  bei  abgestreiften  Cylinderepithelien  der  Darnizoltcn, 
ihre  ursprüngliche  Lagerung  nicht  anders  denken,  als  wenn  man 
sich  feingelappte,  kolbige  oder  cylindrische  Stützen,  sinuöse  Flächen, 
Erhabenheiten  oder  Villositälen  vorstellt,   welche  den  zugespitz^^ö 
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Enden  der  keilförmigen  Zellen  zur  Grundlage  und  Anheftung  ge- 
dient haben.  So  ist  nun  in  der  That  die  Bindegewebs-Vegetation 
beim  Harnblasenkrebs  beschaffen,  von  der  ich  in  Fig.  2.  bei  massiger 
Vergrösserung  ein  übersichtliches  Bild  gebe;  bei  der  Elementar- 
Untersucbung  findet  man  an<  den  seicht  gelappten  Auswüchsen, 
wie  in  Fig.  3.  an  a  zum  Theil  noch  die  besprochene  Zellcnmasse 
b,  wie  sie  in  ihrer  ursprünglichen  Anordnung  an  der  Peripherie 
festhaftet,  während  sie  von  der  übrigen  Oberfläche  abgespült  ist. 

Die  weitere  Betrachtung  des  anatomischen  Präparates  belehrt 
fernerbin  Ober  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Gebilde,  die  bei 
der  klinischen  Untersuchung  der  Harnflocken  zur  Ansicht  zu  kom- 
men pflegen  und  die  als  Membra  disjecta  nur  bei  einer  umsich- 
tigen Vergleichung  des  oft  Gesehenen  eine  richtige  Deutung  er- 
fahren können.'  An  einem  einzigen  Slämmchen,  wie  in  Fig.  2., 
gewahrt  man  oft  die  verschiedensten  Bildungen  beisammen.  Ein 
dünnhäutiges  Röhrchen  (a)  ist  der  Träger  zahlreicher  rundlicher 
Bläseben  (b),  grösserer  hyaliner  Knospen  (c),  welche  seichtgelappt 
und  ungleich  lichtbrechend  erscheinen,  und  einzelner  zungent<$r- 
miger  Fortsätze  (d),  die  eii\e  feingranulüre  biassgelbliche  Masse, 
zuweilen  selbst  Blutkörperchen  enthalten,  ohne  mit  dem  Gefässrohr 
des  StSmmchens  (a)  in  nachweisbarer  Höhtencommunication  zu 
stehen.  Die  Detailuntersuchung  zeigt  Folgendes.  Während  die  am 
Stiele  festsitzenden  kleineren  Bläschen  (b)  von  der  endogenen 
Kern-  und  Zellenmasse  verdunkelt  (bei  schwacher  Vergrösserung 
fein  punktirt)  erscheinen,  zeigen  die  grösseren  terminalen  Knospen 
(c)  kein  anderes  elementares  Detail,  als  einzelne  grosse  blasse 
Kerne  und  einen  einseitigen,  von  der  prallen  Wölbung  herrühren- 
den Schatten.  —  Man  hat  an  einem  solchen  jungen  Zweige  der 
Vegetation  drei  Stufen  des  Alters  und  der  Organisation  zu  unter- 
scheiden, wenn  man  sich  an  die  mikroskopischen  Bilder  hält.  — 
Fig.  3.  stellt  in  a  einen  kolbig  endigenden,  in  d  einen  in  die  Länge 
gezogenen  Auswuchs  dar;  in  dem  ersten  läuft  eine  Gefässschlinge 
mit  kleinen,  den  lappigen  Vorwölbungen  des  Kolbens  entsprechen- 
den Sinuositäten  herum,  —  in  dem  zweiten  dringt  eine  einfache 
Gefässröhre  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  (c)  vor,  wo  sie  mit  einer 
Anschwellung   endet.   —  Teber  diesem  blulführenden  Antheil  der 
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Vegetation  erheben  sich  einfache  (e)  und  gruppirte  (g)  Bläschen 
mit  einer  deutlich  wahrnehmbaren  Kern-  und  Zellenbrut,  jedoch 
ohne  Vascularisation.  —  An  der  Spitze  dieser  stehen  endlich  die 
hyalinen  Bläschen  (h,  i),  in  denen  höchstens  einzelne  blasse  Kerne 
wahrnehmbar  sind.  In  einigen  dieser  Letzteren  (k)  treten  Blut- 
körperchen auf,  abgeschlossen  in  einer  mehrfach  contourirten  Hülle, 
ohne  directen  Zusammenhang  mit  dem  Blutgefässe  .(c).  Die  Bilder 
dieser  .Bluträume  wiederholen  sich  an  vielen  Präparaten  mit  den- 
selben Erscheinungen,  wie  an  der  beigegebenen  Zeichnung;  man 
kann  sie  von  der  Vegetation  trennen  und  unter  dem  massigen 
Drucke  eines  Deckgläschens,  wie  dies  an  einem  Mikroskope  von 
Anfiel,  wenn  man  mit  einem  höheren  System  mittelst  der  Immer- 
sion untersucht,  nothwendig  ist,  ohne  Beschädigung  der  Hülle 
beobachten. ' 

Ich  erinnere  hier  an  den  von  Rokitansky  (Allgem.  path. 
Anat.  S.  197.  Fig.  76)  mitgetheilten  und  abgebildeten  Fall  von  Harn- 
blasenkrebs,  dessen  Bluträume  in  Zweifel  gezogen  wurden.  Ich 
hatte  schon  früher  in  einem  Medullarcarcinom  der  rechtsseitigen 
Inguinaldrüsen  diese  Erscheinung  beobachtet,  wo  sie  das  Bild  einer 
exquisiten  dendritischen  Vegetation  mit  beerenförmig  an  den  Tei^ 
minaltrieben  aufsitzenden  Blutcystchen  bot;  in  diesem  neuen  Falle 
untersuchte  ich  um  so  bedächtiger  und  ich  glaube  nach  Allem, 
was  die  verschiedenen  Präparate  zeigen,  das  Ganze  zum  Theil  für 
einen  mechanischen  Vorgang  —  zum  Theil  aber  für  endogene 
Blutent Wickelung  —  halten  zu  dürfen.  Da  nämlich  die  jüngsten 
Zellen-  und  Kernbruträume  zur  Canalisation  bestimmt  sind,  um 
im  Verfolge  der  Entwickelung  eine  Fortsetzung  des  von  unten  her- 
andringenden Blutgefässes  aufzunehmen ,  so  sind  die  peripheren 
Theite  derselben  jedenfalls  resistenter  als  die  centralen,  und  diese 
werden  dem  Blutandrang  am  leichtesten  nachgeben.  Einzelne  Blut- 
körperchen können  sich  nach  und  nach  durch  die  weniger  resi- 
stenten Theile  den  Weg  bahnen  und  in  ein  terminales  Bläschen 
gelangen,  dessen  Elemente  sie  endlich  so  auseinander  drängen, 
dass  diese  eine  Hülle  um  die  Blutkörperchen  bilden  und  dieselben 
selbst  im  getrennten  Zustande  des  Bläschens  abgeschlossen  zu 
halten-  vermöge^.     In  Cystosarcomen ,   deren   weiche  Parenchyme 
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die  Blutgefässneubilüuug  zu  verlblgen  gestatten,  kommt  eine  ähn- 
liche Diapedesis  von  Blutzellen  durch  die  weichen  Textureiemente 
hindurch  zur  Beobachtung;  die  Lacunen,  die  sich  von  den  letzten 
Gefässramificationen  aus  als  bluterfUUte  Rinnen  wahrnehmen  lassen, 
besitzen  keine  Substantiven  Wandungen,  und  schliessen  sich,  nach- 
dem eine  Blutsäüie.  hindurch  getreten  und  sich  in  einiger  Entfer- 
nung von  dem  Gefässe  zu  einem  Blutraum  gesammelt  hatte.  — 
Aliein  dieser  Vorgang  schliesst  die  Möglichkeit  von  Blutneuhildung 
innerhalb  eines  mikroskopischen  Gystchens  nicht  aus  und  zahlreiche 
Erscheinungen  an  den  Terminalexcrescenzen  des  jungen  Schlauch- 
werkes scheinen  auf  die  Entstehung  dieser  zweiten  Kategorie  von 
Blotcysten  hinzudeuten.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  ge- 
wahrt man  einzelne  zungen-,  kolben-  oder  kugelförmige  Fortsfitze 
des  Schlauchwerks  (Fig.  2.  d),  deren  Inhalt  eine  feingranuläre, 
blassgelbliche  bis  röthliche  Masse  bildet;  in  anderen  treten  um  die 
Elementarkörnchen  herum  einzelne  Kerne  auf,  von  denen  ein  Theil 
sich  mit  der  Cysten  wand  identificirt,  während  der  andere  freie 
Bläschen  darstellt  und  als  Gyslen Inhalt  zu  unterscheiden  ist.  Die 
gelbröthliche  Farbe  dieser  einfachen  Zellengebilde  macht  sie  schon 
in  ihrer  Gesammtheit  den  Blutkörperchen  sehr  ähnlich;  im  ein- 
zelnen unterscheiden  sich  dieselben  von  den  in  grösseren  Cystchen 
(wie  in  Fig.  3.  k)  und  von  normalen  Blutzellen  höchstens  durch 
geringe  Schwankungen  in  der  Grösse.  So  wie  die  hyalinen  Eud- 
bläschen  der  Vegetation,  welche  zuweilen  in  mützenförmige  Fort- 
sätze (wie  in  Fig.  3.  i,  i)  auslaufen,  sind  auch  die  mit  dem  ge- 
rdrbten  fein  granulären  Inhalt  versebenen  Auswüchse  als  Knospen 
zu  betrachten,  welche  aus  einrach  zclligen  Elementen  entstehen 
und  zu  neuen  colossalen  Bruträumen  heranwachsen. 

11.   Fall. 

(A.  P.,  56  Jahre  alt,  k.  k.  Hauptmann,  im  Jahre  1857  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Pitha  im  Prager 
allgemeinen  Krankenhause  behandelt.  Dauer  der  Krankheit  angeb- 
lich 8  Jahre.  Starb  unter  urämischen  Erscheinungen  am  26.  Jän- 
ner 1858.  Sectionsbefund :  Hypertrophie  der  Prostata,  chroni- 
scher Blasencatarrb.     Gefässreicher   Markschwamm.     Beiderseitige 
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Nephritis.  —  Das  Präparat   befindet   sich  in  der  Sammlung  des 
Kinderspitals.) 

Die  erste  mikroskopische  Untersuchung  des  trüben  Harns 
(Mikrosk.  Journal  No.  51.  am  19.  Juni  1857),  Fig.  4.  Vergr.80, 
ergab  den  Befund  von  massenhaften  Schleim-  und  Eiterzelleo 
mit  wenig  Blutkörperchen;  in  den  Flocken  befand  sich  ein  Ge* 
fässstSmmchen  von  0,04 Mm.  Dicke  mit  zahlreichen  Capillar- 
gefässen,  die  im  Wassertropfen  frei  nach  allen  Richtungen  flot- 
tirten  und  (a,  a)  hie  und  da  Theilungen  zeigten.  Von  den  Gefass- 
Wandungen  treten  an  vielen  Stejlen  zarte  aufgelockerte  Bindege- 
websfäserchen  ab ;  mit  diesen  im  Zusammenhange  stehen  Fragmente 
von  gefensterten  Membranchen  (b)  mit  zerstreuten  Kernen,  fein- 
faserigen Rissenden  und  verfettetem  Zellenbeleg. 

Nach  Entfernung  alier  Eiterzellen  blieben  an  den  Gefässrami- 
ficationen  grosse  sphärische  Zellen  (c)  mit  grossen  glänzenden 
Kernen,  feinpunktförmiger  TrUbung  des  Inhalts  und  theiiweiser  Ver- 
fettung bis  zum  vollständigen  Opakwerden  wie  bei  Fettkörnefaen- 
zellen  hängen.  Die  Gefässwandungen  scharf-  und  klarcontourirt, 
ohne  krankhafte  Veränderung,  nur  hie  und  da  im  Lumen  der  Ge- 
fässe  opake  Fettkörnchenhaufen  (d,  d). 

Aus  diesem  Befund  konnte  die  Diagnose  des  Blasencatarrhs 
mit  Entschiedenheit  bestätigt,  nebstdem  aber,  das  Vorbandensein 
eines  nekrotisirenden  lockeren,  dicht  und  zart  vascularisirten 
Pseudoplasmas  gefolgert  werden;  für  das  letztere  konnte  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  areolares  Gertist  vermuthet  werde», 
dessen  Maschenräume  mit  einer  ungeordneten,  grosszelligen  Masse 
erfüllt,  die  Elemente  dieser  aber  in  Fetlmetamorphose  begriffen  er- 
schienen. Der  Patient  ist  alsbald  aus  dem  allgem.  Krankenhause 
ausgetreten  und  wurde  bis  zu  seinem  Tode  von  dem  mit  dem 
Befunde  wohlvertrauten  Arzte,  Herrn  Dr.  Matejovsky,  täglich  be- 
sucht und  katheterisirt*  Die  Anlegung  des  Katheters  geläng  immer 
ohne  erhebliche  Schwierigkeiten ;  das  Excret  war  immer  sehr  trübe 
mit  schwankenden  Blutspuren. 

Die  späteren  (freilich  nur  selten  vorgenommenen)  ünte^ 
suchungen  des  schmutzig  gelben,  trüben  Harns  ergaben  nie  mebr 
als  den  Befund   des  Blasencatarrhs;  unter  den  Eiterzellen  tratei) 
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nur  selten  grössere  Zeilen   mit  Fettmetaniorphose  (Fettkdrnchen- 
zellen)  auf.     Auffallende  Flocken  febllen  seitdem. 


Die  Autopsie  (27.  Januar  1858)  erwies  eine  stark  conlrahirte, 
birnförmige  Blase,  deren  Fundus  voluminös,  der  Vertex  spitz  co- 
nisch  zulaufend,  der  Peritonealüberzug  glatt  und  ungetrübt  erseblen 
(Fig.  5.  Nattirl.  Grösse). 

Die  enorme  Hypertrophie  der  Prostata  (a  a)  bildet  eine 
knollige,  im  Durchmesser  an  6  Cm.  haltende  Geschwulst;  dieselbe 
umfasst  das  ganze  Urethralrohr  und  drängt  sich  mit  ihrem  oberen 
Umfang  gegen  das  Collum  vesicae  sowohl  von  oben  als  auch  von 
links  Bach  rechts  hin,  so  dass  das  Lumen  eine  zweifache  Deviation 
erlitten  hat,  indem  es  nicht  bloss  nach  abwärts  gedrängt,  sondern 
auch  von  der  Medianebene  nach  rechts  hin  verschoben  erschien. 

Die  Mercier'sc he  Klappe  sehr  stark  entwickelt,  die  Schleim- 
haut in  der  Pars  prostatica  urethrae  glatt,  in  der  Blase  dagegen 
allenthalben  gewulstet,  verdickt,  auf  schiefergrauem  Grunde  lebhaft 
rotb  injicirt,  mit  einem  spärlichen,  schmutzig  bräunlichen,  dicken, 
tröben  Secret  belegt. 

Die  Musculatur  der  Blasenwand  3 — 4  Linien  dick  (b,  b), 
am  Durchschnitt  starr,  blassgrau  durchfärbt,  von  weissen  Binde- 
gewebssträngen  hie  und  da  durchzogen. 

An  der  vorderen  Wand  der  Blase  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  gegen  die  Höhle  der  Blase  vorgewölbten  Prostataknollen  eine 
lockere,  seicht  gelappte  Neubildung,  welche  in  der  Ge- 
sammtform  einem  rundlichen  Knollen  ähnlich,  den  grössten  Theil 
des  Blasengrundes  einnimmt,  somit  dicht  an  die  hintere  Bla^en- 
wand  reicht,  und  aus  drei  grösseren  Abtheilungen  besteht,  von 
denen  die  zwei  oberen  (c,  c)  lebhaft  roth  injicirt,  die  untere  (d) 
blassgelb  und  weisslich  punctirt  erscheint.  Diese  letztere  hängt 
derart  über  der  Mercier'schen  Klappe  herab,  dass  sie  das  Orific. 
ur.  int  vollständig  verlegt  und  vermöge  ihrer  lockeren  weichen 
Beschaffenheit  auch  zum  Theil  in  das  Lumen  der  Urethralmündung 
eindringt. 

Die  Oberfläche  dieser  Aftermasse  erscheint  glatt  und  zeigt  bei 
aller  Weichheit  auch  unter  dem  Wasser  gehalten  dem  freien  Auge 
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keine  Villositäten.  In  der  Circumferenz  hängen  einzelne  Abschniltc 
über  die  schmälere  Basis  der  Afterbildung  pilzförmfg  herab  und 
verdecken  einen  Theii  der  Schleimhaut,  von  der  sich  einzelne  lei- 
sten förmige  Falten,  kolbenförmige  Fortsätze  und  gestielte  Bläseben 
in  injicirtem  Zustande  erheben.  —  Mikroskopische  Schnittchen  von 
der  Obei*fiäche  des  Gewächses  zeigen  überall  die  zartesten  Hohl- 
kolben einer  dendritischen  Vegetation  (Fig.  6.  Vergr.180.), 
welche  von  oblongen  Kernen  durchsetzt  und  mit  einer  polymorphen 
Zellenmasse  reichlich  bedeckt  erschien  (Fig.  7.  Vergr.  ISO),  deren 
Elemente  in  verschiedenem  Grade  verdunkelt  und  getrübt  waren.  — 
Die  einzelnen  schlauchförmigen  Stämmeben  waren  in  den  tieferen 
Partien  zu  einem  dichten  Maschenwerke  mit  kleinen  kucken 
verwachsen,  worin  verfettete  Spuren  einer  ähnlichen  polymorphen 
Zellenmasse  lagerten.  Dieses  Maschenwerk  ist  das  Gerüst  feiner 
Capillarge fasse,  welche  in  den  oberen  zwei  Abtheilungen  des 
Gewächses  (c,  c)  bluterfüllt,  in  der  dritten  (unteren)  Abtheilung 
theils  blutleer,  theils  von  Pigment-  und  Fettkörnchen  verduni^ell 
erscheinen  (d);  hier  ist  nebstdem  an  der  Zellenmasse,  welche  die 
excessive  Grösse,  den  schleimigen  Zerfall  und  die  ungewöhnliche 
Polymorphie  im  ausgeprägtesten  Zustande  zeigt,  auch  die  weitgedie- 
henste  Nekrose  durch  Verfettung  wahrnehmbar  (Fig.  8-  Vergr.250). 
Diese  Elemente  sind  von  Epitbelzellen  der  normalen  Blasenscbleim- 
baut  in  so  fern  unterschieden,  als  sie  in  überwiegender  Menge 
auftreten.  Man  findet  an  einem  ausgeschlemmten  und  reingewa- 
ßchenen  Partikelchen  dieser  Gegend  (d)  die  zarte  Gefässramifi- 
cation  wieder,  welche  das  Ergebniss  der  ersten  (klinischen)  Unter- 
suchung mit  dem  Mikroskope  war  (Fig.  4.)  —  Je  tiefer  gegen  die 
vordere  Blasenwand,  desto  dichter  erscheint  das  verfilzte  Binde- 
gewebsgerüst,  desto  schmäler  und  spärlicher  die  Maschenräume 
und  deren  Inhalt;  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  Linien  von  der 
vorderen  Blasenwand  ist  nur  ein  derber  fibröser  Callus  mit  undeut- 
lichen Einlagerungen  nachweisbar. 

An  diesen  Befund  lassen  sich  folgende  Bemerkungen  an- 
knüpfen, die  von  wissenschaftlichem  Interesse  sind: 

a)  Die  Neubildung  geht  von  der  Hypertrophie  der  Prostata  aus, 
welche  letztere  vermöge  ihres  Alters  nicht  bloss  das  ursprüngliche, 
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sondern  auch  durch  ihr  ungleicbmässiges  Vordringen  gegen  den 
Blasenhals  das  wesentlichste  Hindemlss  der  Harnentleerung  abge- 
geben hatte.  Im  Gegensatze  zu  diesem  Befunde  besteht  oft  eine 
lappige  Prostatahypertrophie  bei  symmetrischer  £ntxvickelung  der 
einzelnen  Lappen  zur  Seite  der  Urethraimfindung,  ohne  an  der 
letzteren  ein  solches  Hinderniss  zu  bilden,  wie  es  ein  flottirendes 
Gebilde  durch  Vorlagerung  und  Einklemmung  seines  freien  Endes 
abgeben  kann. 

b)  Demnach  erscheint  das  weiche  Aftergebilde  mit  dem  areo- 
lären  Stroma  und  der  ungeordneten  Zellenwucherung  an  einer  ver- 
bältnissmässig  selteneren  Stelle.  Von  lä  Fällen,  die  ich  ge- 
sehen/ist  es  hier  das  dritte  Mal,  wo  das  Gewächs  nicht  die  hintere 
Wand,  das  Trigonum  Lieutaudii,  die  Orificia  ureterum,  oder  den 
Fundus,  sondern  die  vordere  Wand  zum  Ausgangspunkte  hat. 

c)  Wenn  auch  die  Neubildung  durch  den  Verbrauch  \on 
Stoffen  zum  eigenen  Aufbau  und  durch  die  bei  einer  stark  vascu- 
larisirten  Textur  sehr  bedeutenden,  wenn  auch  oft  imperceptiblen 
Blutungen  einen  andauernden  Säfteverlust  herbeizuführen  und 
einen  frühzeitigen  Marasmus  zu  bewirken  geeignet  war,  so  muss 
doch  auch  auf  das  mechanische  Hinderniss,  die  Harnanstauung, 
welche  von  dem  vorgelagerten  unteren  Lappen  der  Neubildung  be- 
günstigt war,  besonders  Gewicht  gelegt  werden,  denn 

d)  wie  in  den  meisten  Fällen  die  Papillargewächse  der  Harn- 
blase nicht  durch  die  denselben  inhärirenden  (wesentlichen)  Eigen- 
schaften und  nicht  durch  eine  Infection  der  Gewebe  tödten,  so 
erfolgte  auch  hier  der  Tod  durch  chronische  ürocystitis,  Nephritis 
und  Urämie. 

e)  Die  mikroskopische  Untersuchung  am  Krankenbette  hat  auch 
hier  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Diagnose  geliefert,  indem  sie 
den  nur  füj»  einen  solchen  Fall  von  Pseudoplasma  reser- 
virten  Abgang  von  Capillargefäss -Ramificationen  bei. 
Lebzeiten  nachgewiesen.  Dass  hierbei  nicht  grössere  Partien  des 
Gewächses  abgegangen  waren,  ist  zum  Theii  aus  dem  Sitze  der 
Neubildung,  zum  Theil  daraus  erklärlich,  dass  die  Oberfläche  der 
seichlgelappten  Geschwulst  glatt  erscheint,  und  dass  ein  stärkerer 
Eingriff  (Losreissen  mittelst  des  Lithotriteurs  ä  la  Civiale)   ver- 
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mieden  wurde.  Denn  bei  Papiilar-Neubildungen,  deren  Stämmchen 
vorzugsweise  das  Längenwachsthum  befolgen  und  zu  mebr  isolirten 
Sebiäuchen  sich  entwickeln,  verfangen  sich  zuweilen  einzelne  Bü- 
schel der  Terrainal-Excrescenzen  in  den  Fenstern  des  Katheters 
und  gelangen  auf  diese  Art  beträchtliche  Fragmente  der  Neubildung 
zur  Beobachtung;  dagegen  scheinen  mikroskopische  Endbläschen 
eines  dichten  Maschengerüstes  (wie  im  vorliegenden  Falle)  nur 
durch  die  eingetretene  Nekrose  derart  trennbar  zu  sein,  dass  die 
Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  abgeben  können. 

f)  Die  partielle  Nekrose  derNeubiidung,  eingeleitet  durch 
die  Verfettung  der  vergänglichen  Zeilenmasse  und  durch  die  Obli- 
teration  der  Gefässe,  lässt  eine  Deutung  als  Involutionserscbeinung 
zu,  woraus  ein  practischer  Wink  zu  ziehen  wäre.  In  einem  solchen 
Falle,  wo  mit  der  Explorativmethode  Sitz  und  Umfang  eines  ähn- 
lichen jedoch  dünngestielten  Gewächses  zu  ermitteln  wäre,  dürfte 
der  Erfolg  eines  operativen  Eingriffs  zur  ßehebung  der 
stetigen  Haematurie  und  des  mechanischen  Hindernisses  der  Harn- 
entleerung nicht  unerreichbar  scheinen.  Ob  und  mit  welchem  Vor- 
theile  die  Ligatur  oder  der  Lithotriteur,  oder  der  galvano-electrische 
Funke  in  Anwendung  zu  bringen  wäre,  müsste  in  jedem  beson- 
deren Falle  dem  Ermessen  des  Chirurgen  überlassen  werden.  Es 
scheint  selbst  eine  Radicalexcision,  welche  die  Cystotomie  erfordern 
würde,  nicht  ins  Bereich  der  Unmöglichkeiten  zu  gehören,  nach- 
dem die  Entfernung  ähnlicher  Gewächse  aus  dem  Larynx  nach 
vorhergegangener  Laryngotomie  von  Ehr  mann  (Histoire  des  po- 
lypes  du  larynx,  Strassbourg  1850.)  mit  Erfolg  practicirt  wurde 
und  Schuh  (Pseudoplasmen,  Wien  1854.  S.  116)  dieser  letzteren 
Operation  gleichfalls  das  Wort  spricht. 


Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  möge  es  entschuldigen,  wenn 
ich  an  das  bereits  Gesagte  einige  CoroUarien  anzuknüpfen  mir  e^ 
laube,  die  für  die  Pathologie  der  Pseudoplasmen  im  Allgemeinen 
von  Belang  sind.  Vor  Allem,  was  die  Diagnose  betrifft:  das  pracli- 
sche  Bedürfniss  bewegt  sich  noch  immer  um  die  Frage,  was  die 
Neubildung  sei,  Krebs  oder  nicht?  Wenn  nun  eine  umsich- 
tige histologische  Untersuchung  zu  dem  Resultate  führt,  dass  eine 
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nouiiDelle  Diagnose  von  untergeordnetem  Werthe  ist,  so  scheint 
die  Summe  der  Erfahrung,  die  das  Mikroskop  geliefert  hat,  sich 
selbst  zu  degradiren,  da  sie  nicht  einnaal  das  zu  bestätigen  den 
Mutb  hat,  was  der  practische  ßlick  instinctinässig  findet.   Allein  das 
Mikroskop  liefert  gerade  in  diesem  Falle  viel  mehr  Aufschluss  über 
die  Zustände  des  Gewächses  und  des  betreffenden  Organes,  als  ein 
blosser  Name  zu  bezeichnen  vermag.     Zuvörderst  das  Verhält- 
niss  von  Stroma,    Gefässreichthum  und  der  vergänglichen 
(endo-  und  exogenen)  Zellenmasse,  was  bei  diesen  Neubildungen 
so  ungemein  variirt;  —  ferner  der  Typus  der  Vegetation,  wo- 
von Rokitansky  drei  liauptformen  aufstellt,  die  jedoch  die  Varie- 
täten der  Befunde  nicht  erschöpfend  charakterisiren ;  —  die  Zu- 
stände der  progressiven  EntWickelung,  der  Metamorphosen 
und  der  Involution,  was  die  Bedeutung  einer  Neubildung  be- 
trächtlich modificirt  und  auf  die  Oekonomie  des  Organismus  von 
unleugbarem  Einfluss    ist.   —  Wenn   man  hierzu  auch  noch  die 
durcb  physikalische  Exploration  zu  ermittelnden  Kennzeichen,  den 
Sitz,  die  Ausbreitung,  die  Grösse  und  die  äussere  Gon- 
figuration   eines   in   einem  Hohlorgane   wuchernden  Gewächses 
nimmt,  so  muss  in  einem   concreten  Falle  der  Begriff  bösartig 
in  den  Hintergrund  gedrängt  werden  durch  den  Begriff  lebens- 
gefährlich oder  tödtlich,  —  mit  anderen  Worten,   es  muss 
üie  Entscheidung,  ob  die  vorliegende  Neubildung  ein  Krebs  oder 
eine  Papillargeschwulst  sei,  am  Krankenbette  weniger  urgirt  wer- 
den als  das  messbare  Gesammtbild  derselben  und  die  Analyse  der 
Erscheinungen  im  Einzelnen,  wozu  namentlich  das  Mikroskop  we- 
sentliche Praemissen  liefert.    Man  hat  diese  Begriffe,  die  wir  von 
den  alten  Klinikern   überkommen   haben,    mit   den  histologischen 
l'orschuDgen  confundirt  und  den  letzteren  eine  Aufgabe  gestellt, 
die  nicht  ihres  Amtes  ist.     Gerade  die  Papillargewächse  der 
Harnblase  theilen   in   der  Regel   die  bösartigen  Eigen- 
schaften  des   Medullarcarcinoms    nicht   (nämlich    die  In- 
feetion,  Prolification  und  Dissemination  im  Lymphdrüsensystem  und 
in  anderen  Organen) ;  es  ist  die  Frage,  ob  ihnen  nach  frühzeitiger 
Exstirpation  eine  hartnäckige  Recidive  und  die  Metastase  zukäme; 
^^^1  sie  sind  in  ihrem  primären  Auftreten  lebensgefährlich  und 
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bis  dato,   wie  etwa  ein  Laryngealpolyp ,   absolut  tödtlicb,    deshalb 
aber  nicht  bösartig.   Hiermit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  ein  mit 
allen  Charakteren    des  Medullarkrebses   versebenes  Gebilde   nicht 
locai  auftreten  und  bis  zum  lethalen  Ausgang  nicht  aucb  locai  be- 
steben könnte;  es  steht  fest,  dass  der  Krebs  in  der  Harnblase  allein 
vorkommen   und    nahezu   dieselben   Erscheinungen   hervorbringen 
könne,  wie  die  einfache  Papillargeschwulst    Die  letztere  sebeint  in 
manchen  Fällen  eine  jüngere  Entwicklungsstufe  des  Krebses  ab- 
zugeben;   das   Gewächs   verharrt   einmal   bei  der  Production  der 
dendritischen  Bindegewebsvegetation  mit  einfachem  Zellenbeleg, — 
und  ein  andermal  wuchert  es  im  Bereiche  der  ursprünglicben  Lo- 
calität  des  Gerüstes  in  excessiver  Production  einer  atypischen  Zel- 
lenmasse, die  auf  der  endogenen  Vermehrung  persistirt  und  zerßillt. 
Und  noch  eine  Bemerkung,   zu  der  mich  gewiss  nicht  der 
Oppositionsgeist,  sondern  die  Ueberzeugung  eines  Besseren  zwingt. 
In  einer  jüngst  erschienenen  Schrift,  Leistungen  des  Mikro- 
skops zum  Zwecke  der  ärztlichen  Diagnostik  (nach  einer 
Dissertation  von  Dr.  Gustav  von  Düben  in  Stockholm  von  Dr. 
Lorenz  Tutscbek  übertragen  und  mit  zahlreichen  Anmerkungen 
versehen,  von  Prof.  Buhl  in  München  bevorwortet,  Wttrzburg  1856, 
wird  S.  72  in  einer  Note  meiner  ersten  Untersuchungen  über  den 
Harnblasenkrebs  (Prager  Vierteljahrschrift  1856.  Bd.  49.)  gedacht, 
und  die  ganze  Angelegenheit  in  entschieden  negativer  Weise  er- 
ledigt, indem,  wie  es  beisst,  der  Referent  über  diesen  Artikel  in 
Schmidt's  Jahrbüchern,  Wagner  (Bd.  92.  S.  40)  „mit  Rechtauf 
die  Unsicherheit  der  Schlüsse  aufmerksam  macht,  die  man  aus  der 
Zellenbeschaffenheit  von  Gebilden  aus  der  Harnblase  zieht . .  .**  Es 
scheint,   dass  man  meine  mikroskopischen  Untersuchungen  nicht 
gelesen  und  die  ^mmtlich  originellen  Zeichnungen  nicht  durch- 
gesehen hatte,  sonst  wäre  eine  solche  Einwendung  auch  gar  nicht 
zu  erwarten  gewesen.     Dass  die  „pathologisch  neugebildete  Zelle 
an  den  der  Untersuchung  zu  Grunde  liegenden  Aftermassen  keine 
charakteristischen   Formeigenthümlichkeiten   besitze,   wonacb    maa 
prima  vista  ihre  bösartige  Natur  erkannt  l^tte",  -    das  habe  ich 
selbst  des  Weitläufigen  erörtert  (S.  17)  und  in  jedem  Falle  den 
gesammten  Befund,  nicht  bloss  einzelne  Zellen  berücksicbtigt.   Wenfl 
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aber  die  Diagnose  des  Krebses  erst  sieber  werden  sollte  durch 
den  gleichzeitigen  Abgang  von  Stücken  der  Carcinoma^ 
tosen  Schleimhaut,  wie  es  in  der  Anmerkung  weiter  heisst,  so 
weiss  ich  wahrlich  nicht,  was  damit  gemeint  sei,  und  nach  Allem, 
was  ich  bisher  gesehen,  kann  ich  mir  nicht  recht  vorstellen,  wie 
diese  „  carcinomatöse  Schleimhaut''  und  deren  Abgang  aussehen 
möchte.  —  Herr  Tutschek  vermuthet,  Aehnliches  habe  wohl  in 
jenen  Fällen  stattgefunden,  wo  Herr  v.  Düben  „gemäss  einer 
brieflichen  Mittheilung  den  Epithelialkrebs  und  Polypen  der 
Harnblase  zu  diagnosticiren  Gelegenheit  fand."  Ich  muss  ge- 
steben, dass  ich  auf  diese  Fälle  sehr  begierig  wäre,  denn  erstens 
habe  ich  den  Epithelialkrebs  der  Harnblase  noch  nicht  ge- 
sehen, —  ferner,  da  dieser  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  ent- 
wickeltes Gerüst  hat  (wie  es  die  dendritische  Vegetation  beim 
Medullarkrebs  abgibt),  —  und  da  den  Polypen  in  der  Regel  nur 
ein  physiologischer  (typischer)  Zellenbeleg  zukommt,  so  gäbe  es 
allerdings  in  diesen  Fällen  kein  sicheres  Merkmal,  —  weder  die 
unzugehörigen  Zellen,  noch  das  dendritische  Stroma, 
was  ich  gegenwärtig  für  das  charakteristische  Endresultat  der  Unter- 
suchungen mit  derselben  Ueberzeugung  hallen  muss,  die  ich  schon 
früher  erlangt  habe*). 

Der  Uebersetzer  von  G.  v.  DUben  beruft  sich  auf  J.  Vogel 
(Harnanalyse  von  Neubauer  und  Vogel,  S.213),  der  in  der  Krebs- 
masse in  der  Regel  „kleine  Klümpchen,  Aggregate  von  Zellen"  u.s.w. 
findet  —  Damit  wäre  nichts  Gegentheiliges  und  nichts  Erschöpfen- 
des geliefert;  allein  für  mich  bleibt  es  befriedigend,  dass  gerade 
J.  Vogel  und  Neubauer  in  ihrer  umfassenden  Schrift,  da  wo 
Yon  organisirten  Neubildungen  die  Rede  ist,  aus  meinem  Aufsatze 
über  Hamblasenkrebs  (sowie  auch  Reinhardt  in  seiner  Brochüre 
(Das  Mikroskop  und  sein  Gebrauch  f.  d.  Arzt.  1857.  S.  121)  Ab- 
bildungen entlehnt  haben,  die  von  mehr  Beweiskraft  sind  als 
„Klümpchen  und  Zellen".  —  Es  wird  daher  meine  Erfahrung 
iweder  mit  verschwommenen  Ausdrücken  rectificirt,  noch  auch  mit 

*)  Schuh  (Pseudoplasmen)  und  Pitha  (Krankheiten  d.  Harnorgane  in  Vircbow*s 
spec.  Path.  u.  Tber.)  geben  in  kürzester  Fassung  an,  dass  man  in  den  Sedi- 
menten Flocken  finde,  welche  Bruchslücke  des  Krcbsgerüstes  darstellen. 
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Citaten  widerlegt  werden  können,  die  ursprünglich  mir  entnommen 
sind,  und  es  wäre  der  Sache  besser  gedient  gewesen,  wenn  man 
in  Ermangelung  eigener  Erfahrungen  das  Wesentliche  aus  meinen 
Untersuchungen  hervorgehoben  und  statt  der  Gopien  von  unver- 
meidlichen Eiterkörperchen  nach  verschiedenen  Autoren  eine  orga- 
nisirte  Neubildung  höherer  Ordnung  (wie  z.  B.  Taf.  2.  Fig.  6.  mei- 
nes Aufsatzes  in  der  Vierte^ahrschrift)  mitgetheilt  hätte.  Ich  will 
zugeben,  dass  die, Diagnose  auf  complicirten  Voraussetzungen  be- 
ruht, zuweilen  schwierig  und  im  Ganzen  auf  seltene  Fälle  be- 
schränkt ist:  allein  das  ist  eben  ihr  Vorzug  vor  solchen  Diagnosen, 
die  auch  ohne  mikroskopische  Studien  gemacht  werden. 


X. 

Heber  die  giftigen  Eigeoscliaften  des  äüierisclien  Elemiöls. 

Von  Dr.  Emil  Mannkopff. 


liurch  Herrn  Professor  C.  G.  Mitscherlich  wurde  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  es  von  Interesse  sein  würde,  die  theils 
von  ihm  selbst  (cf.  Medic.  Zeit,  des  Vereins  für  Heilkunde  in 
Preussen.  1843.  No.  45  u.  1848.  No.  19  u.  20)  theils  von  den 
Doctoren  J.  Simon  (De  ol.  aeth.  Juniperi  vi.  Dissert.  inaugur. 
Berol.  1844.)  und  F.  A.  H.  Goedecke  (De  oleo  aeth.  Cubebarum 
experim.  nonnul.  Dissert.  inaug.  Berol.  1850.)  mit  einigen  Gliedern 
der  Gruppe  ätherischer  Oele,  die  alle  5C  auf  8H  enthalten,  in 
Hinsicht  ihrer  Einwirkung  auf  den  Ihierischen  Organismus  ange- 
stellten Untersuchungen  fortzusetzen.  In  Folge  dessen  habe  ich 
im  Frühling  dieses  Jahres  mit  dem  in  dieser  Beziehung,  soweit 
mir  bekannt,  noch  ununtersucbten  ätherischen  Elemiöl  an  Kaninchen 
und  Fröschen  experimentirt.  Das  Resultat  war  im  Allgemeinen, 
wie  erwartet,  dass  dies  Oel  sich  in   seiner  Wirkung  den   früher 
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untersuchten  eng  anscblies^t.  Geleitet  aber  durch  die  in  neuerer 
Zeit  gangbar  gewordenen  genaueren  Untersuchungsmethoden,  fand 
ich  noch  einige  bei  den  anderen  Gelen  nicht  bemerkte  Thatsachen. 
Ich  halte  jedoch  die  Untersuchungen  Ober  diesen  Gegenstand  für 
noch  nicht  abgeschlossen,  und  habe  nair  vorgenommen,  sie  fort- 
zusetzen und  auf  die  ttbrigen  Oele  dieser  Gruppe  auszudehnen. 
Nur  durch  die  gütige  Aufforderung  des  Herrn  Professor  Virchow 
wurde  ich  veranlasst,  hier  die  gewonnenen  Resultate  mitzutheilen, 
indem  ich  mir  erlaube,  auf  die  als  Belege  derselben  dienende  Be- 
schreibung der  Experimente  in  meiner  Inauguraldissertation  (De 
olei  Elemi  aetherei  natura.   Berol.  1858.)  hinzuweisen. 

Man  gewinnt  das  ätherische  Elemiöl  aus  dem  aus  Brasilien 
und  Yucatan  stammenden  Gummi  od.  Resina  Elemi.  Es  ist  in 
demselben  in  einem  sehr  wechselnden  ProcentverhSltniss  enthalten. 
Durchschnittlich  kann  man  etwa  6pCt.  annehmen.  Es  ist  durch- 
sichtig, fast  farblos,  von  nicht  unangenehmem  Geruch  und  etwas 
scharfem,  bittereoi  Geschmack.  Spec.  Gew.  =  0,852,  der  Siede- 
punkt liegt  zwischen  166*^  C.  und  174®  C. ;  es  verbrennt  mit  stark 
russender  leuchtender  Flamme,  Untöslich  in  Wasser,  löst  es  sich 
leicht  in  Alkohol  und  Aether.  Nach  Stenhouse  und  Deville 
ergab  die  Analyse  die  Formel  =  5  C  8H.  Aus  seiner  Verbindung 
mit  Chlorwasserstoff  berechnete  Deville  das  Aequivalent  =  10C16H. 
Kalium  bleibt  in  dem  Gel  unverändert.  Schwefelsäure  färbt  es 
schön  roth.  Mit  Ac.  nitr.  fumans  verpufft  es  In  der  Kälte  unter 
starker  Gasentwicklung  und  Knallen,  worauf  eine  harzähnliche, 
braune,  zähe  Masse  von  nicht  unangenehmem  Geruch  zurückbleibt 
Dasselbe  findet  statt,  wenn  man  es  mit  Ac  nitricum  ph.  B.  erhitzt. 

lieber  die  Art  der  Anstellung  der  Experimente  habe  ich  kürz- 
lich anzuführen,  dass  den  Kaninchen  das  Gel  durch  einen  elasti- 
schen Katheter  in  den  Magen. gespritzt  wurde.  Bei  den  Fröschen 
geschah  theils  dasselbe,  theils  wurde  ihnen  das  Gel  unter  die 
Kückenbaut  gespritzt.  Ausserdem  Hess  ich  bei  Fröschen  das  Gel 
auf  einzelne  Theile  örtlich  einwirken. 

Es  ist  zunächst  festgestellt,  dass  das  ätherische 
Elemiöl  für  Kaninchen  und  Frösche  ein  Gift  ist.  Grosse 
Kaninchen  wurden  durch  eine  Unze,   das  eine  in  48,  das  andere 
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in  58  Stunden  (Exp.  1  u.  11)  getMtet,  ivUbrend  ein  gleich  grosses 
durch  2  Drachmen  nur  schwer  erkrankte  (Exp.  IV).  Bei  einem 
10  Wochen  alten  Kaninchen  genügten  4  Drachmen,  um  es  in  10 
Stunden  und  40  Minuten  zu  tödten.  Auf  Frösche  wirkte  es  ver- 
hältnissmlissig  weit  schneller.  Sie  erschienen  durch  5  —  20  Gr., 
wenn  sie  vom  Magen  aus  vergiftet  waren,  in  30 — 40 Min»,  wenn 
von  dem  Rücken  aus,  in  20— 30  Min.  todt  Die  Symptome, 
unter  welchen  die  Vergiftungen  verliefen,  waren  folgende:  Bei  den 
Kaninchen  nehmen  wir,  schon  bald  nach  der  Injection,  ein  zu- 
erst leichtes,  sich  auf  einzelne  Muskelpartien  beschrfinkendes,  dann 
immer  stttrker  und  allgemeiner  werdendes  Zittern  und  Zähneknir- 
schen wahr.  Ziemlich  gleichzeitig  damit  beginnt  die  Zahl  der 
Herzcontractionen,  die  schon  durch  die  Aufregung  bei  der  Opera- 
tion gehoben  war,  sich  noch  bedeutend  zu  vermehren  (die  Puls- 
zahl wurde  durch  das  Stethoscop  ermittelt),  während  wir  ein  wenig 
später  die  Zahl  der  Respirationen  sich  vermindern  sehen.  Zu  dem 
Gliederzittern  gesellt  sich  eine  grosse  Unruhe  des  Thieres  und  es 
entleert  unter  beständigem  Herumwandern  eine  bedeutende  Menge 
erst  harter,  dann  allmälig  immer  weicher  werdender  Fäces,  denen 
zuletzt  etwas  zäher,  glasiger  Schleim  beigemengt  ist.  Indem  aber 
in  kurzer  Zeit  diese  Diarrhoe  einer  bis  zum  Tode  anhaltenden  und 
in  dem  nicht  tttdtlich  verlaufenden  Falle  erst  am  5ten  Tage  auf- 
hörenden Verstopfung  weicht,  nimmt  auch  die  Unruhe  und  das 
Zittern  allmälig  ab.  Dagegen  tritt  eine  ausserordentlich  vermehrte 
Diurese  ein.  Das  Thier  verschmäht  die  Speise  ganz,  während  es 
mit  Begierde  viel  Getränk  zu  sich  nimmt.  Inzwischen  ist  das 
Missverhäitniss  zwischen  den  Zahlen  der  Pulse  und  Respirationen 
immer  mehr  gewachsen  und  zugleich  beginnt  die  Temperatur  zu 
sinken.  Das  Thier  erscheint  jetzt  höchst  leidend;  es  liegt  ermattet 
da,  vermag  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten,  und  die 
Apathie  gegen  äussere  Reize,  die  von  Anfang  an  vor- 
handen und  allmälig  gestiegen  war,  erreicht  ihren  höch- 
sten Grad.  An  der  Respiration,  anfangs,  wie  gewöhnlich,  rein 
abdominell,  betheiligen  sich  allmälig  auch  Brubt-  und  Halsmuskeln, 
und  es  sind  die  Inspirationen  kurz  und  oberflüchlich.  Der  Puls, 
der  sich  lange  Zeit,  wie  gesagt,  auf  einer  sehr  bedeutenden  Höbe 
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gehalten  hatte  und  stets  von  aufliillender  Starke  gewesen  war,  fängt 
plötzlich  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  an  zu  sinken,  und  auch 
die  Temperatur  schon  vorher  in  bestSndiger  Abnahme,  fiUlt  jetzt 
noch  weit  schneller.  Das  Thier  legt  sich  auf  den  Bauch  oder  eine 
Seite,  und  kann  nur  durch  starke  Reize  noch  vermocht  werden, 
leichte  Bewegungen  zu  machen,  die  in  der  letzten  Zeit  vor  dem 
Tode  aber  ganz  den  Charakter  selbstHndiger  und  zweckmässiger 
Bewegungen  verlieren,  und  sich  vielmehr  als  Reflexbewegungen 
darstellen.  So  verscheidet  das  Thier  unter  dem  Bilde  einer  allmä- 
ligen  Uhmung  nach  kurzem  Todeskampf.  In  dem  einen  Experi- 
meate,  wo  das  Thier  wieder  genas,  hatten  wir  Anfangs  dieselben 
Erscheinungen.  Dann  gewann  das  Thier  wieder  allmälig  an  Kraft 
und  Munterkeit,  der  Puls,  der  sehr  hochgestiegen  war,  fiel  ailmälig, 
während  die  Respirationszabl  und  die  nicht  sehr  gesunkene  und 
schwankende  Temperatur  sich  wieder  hob.  Es  stellten  sich  ail- 
mälig wieder  Appetit  und  Darmentleerungen  ein  und  der  Urin  ci^ 
langte  seine  normale  Beschaffenheit  wieder.  Am  6ten  Tage  war 
das  Thier  genesen. 

Bei  den  Fröschen  begegnen  wir  denselben  Symptomen. 
Nach  derlojection  springen  sie  wild  uud  unruhig  umher,  während 
die  Respiration  sinkt  und  der  Puls  steigt  Bald  aber  bleiben  sie 
nihig  sitzen,  zeigen  sich  sehr  unempfindlich  gegen  äussere  Reize 
und  sinken  in  sich  zusammen.  Bald  nachdem  die  immer  seltener 
und  unregelmäs^iger  gewordeneu  Respirationen  ganz  aufgehört  haben, 
sind  alle  selbständigen  Bewegungen  erloschen^  während  noch  eine 
korze  Zeit  leichte  Reflexe  auf  starke  Reize  eintreten,  bis  endlich 
die  Lähmung  vollständig  erscheint 

Betrachten  wir  nun  die  einzehien  Organe  und  Functionen  für 
sich,  um  uns  so  ein  klares  Bild  von  der  Einwirkung  des  Giftes 
XU  entwerfen.  Die  Erscheinungen,  soweit  sie  das  Nervensystem 
betreffen,  übergehe  ich  möglichst,  um  sie  zuletzt,  ohne  Wiedei^ 
holungen  zu  machen,  im  Zusammenhang  zu  besprechen. 

Auf  das  Respiratioussy Stern  wirkt  das  Elemiöl  auf  eine 
sehr  merkwürdige  Weise  ein.  Bei  Lebzeiten  bemerken  wir  au  Ka- 
ninchen eine  je  nach  der  gegebenen  Dosis  und  der  Individualität 
desThieres  verschieden  rasch  (1—3  St)  eintretende  Verminderung 
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hielt  sich  dieselbe  selbst  noch,  als  die  Pulszahl  (stets  einige  Stau* 
den  vor  dem  Tode)  wieder  zu  sinken  anfing.  Zuletzt  aber  hörte 
man  nur  noch  einen  matten  Ton;  die  Semilunarklappen  erluhren 
nicht  mehr  den  Grad  der  Spannung,  der  zur  Hervorbringung  eines 
Tones  nothwendig  war.  Bei  der  Section  konnte  man  in  den  darauf 
untersuchten  Fällen  durch  gewöhnliche  und  electrische  Reize  noch 
15 — 20  Min.  lang  leichte  Contractionen  erhalten. 

Bei  Fröschen  hebt  sich  der  durch  die  Aufregung  beim  Frei- 
legen des  Herzens  (Exp.  IX,  X)  schon  sehr  hohe  Puls  wenige  Mi- 
nuten nach  der  Vergiftung  gleichzeitig  mit  der  ßespirationsvermin- 
derung  noch  um  mehrere  Schläge,  verharrt  5 — 10  Minuten  auf 
dieser  Höhe  und  sinkt  dann  ziemlich  rasch,  bis  das  Herz  6—8 
Stunden  nach  der  Vergiftung,  also  sehr  früh,  vollkommen  zu 
schlagen  aufhört.  Die  hinteren  Lymphherzen  schlugen  bei  den  Ver- 
giftungen vom  Magen  aus  noch  über  eine  Stunde,  bei  den  Vei^if- 
tungen  vom  Rücken  aus  aber  wurden  sie  durch  die  directe  Ein- 
wirkung des  Giftes  gelähmt  (s.  u.). 

Die  Circulation  scheint  nicht  behindert  zu  werden,  da 
(Exp.  XI,  Xll,  XlII)  die  Resorption  des  salpetersauren  Strychnin, 
wenn  dasselbe  nach  eingetretener  Elemivergiftung  gelöst  unter  die 
Rückenhaut  gespritzt  wurde,  sehr  gut  geschah. 

Bei  der  Section  finden  wir  alle  venöses  Blut  führenden  Ge- 
fäfise  auch  im  Gehirn  strotzend  gefüllt,  was  sich  leicht  aus  der 
behinderten  Blutströmung  in  den  Lungen  und  dem  daraus  resulti- 
renden  verminderten  Abfiuss  des  Blutes  aus  der  Art.  pulm.,  den 
Hohlvenen  u.  s.  w.  bei  starkem  Druck  vom  Herzen  aus  erklärt.  Die 
mangelhafte  Luftzufuhr  und  die  daraus  erfolgende  mangelhafte  De- 
carbonisation  des  Blutes  lässt  die  ausserordentlich  dunkle  Farbe 
desselben  bei  Kaninchen  und  Fröschen  nicht  wunderbar  erscheinen. 
Vielleicht  aber  ist  auch  die  Zusammensetzung  etwas  geändert,  da 
eine  leichte  Speckhaut  wenigstens  auf  eine  Verlangsamung  der  Ge- 
rinnung deutet,  wenn  nicht  die  Ursache  dieser  Erscheinung  das 
Gel  ist,  das  zwar  nicht  durch  Geruch  im  Blut  zu  erkennen  ist, 
dessen  Resorption  wir  aber  wegen  Ausscheidung  durch  Athem  und 
Urin  (s.  u.)  und  wegen  des  Geruchs  der  grossen  Körperhöhlen 
sicher  annehmen  können. 
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Zum  Dritten  stossen  wir  bei  den  Harnorganen  auf  einige 
sehr  interessante  Punkte.  Vor  Allem  bemerken  wir,  dass,  während 
Kaninchen  normal  verbflltnissmässig  wenig  uriniren,  hier  entweder 
enorme  Mengen  Urin  entleert  werden,  oder,  ist  dies  bei  Lebzeiten 
nicht  so  deutlich,  so  wird  doch  bei  der  Section  die  Blase  bedeu* 
tend  ausgedehnt  und  angefüllt  gefunden.  Den  Urin  zeigt  sowohl 
die  chemische  Untersuchung  als  auch  das  Mikroskop  in  mannig« 
facher  Weise  verändert«  In  dem  jedesmal  zuerst  entleerten  Urin 
(in  Exp.IlI  schon  10  Min.  nach  der  Vergiftung!)  war  sowohl  durch 
den  Geruch  als  die  starke  Gasentwicklung  nach  Kochen  mit  Sal- 
petersäure (s.  0.  S.  193)  das  Elemiöl  deutlich  zu  erkennen.  Nach 
und  nach  nahm  der  Gehalt  an  Oel  zu.  Hatten  die  Thiere  nicht 
lange  Zeit  vorher  gefastet,  wodurch  der  Urin  eine  saure  Beschaf- 
fenheit erlangt,  zeigten  die  ersten  Urinmengen  die  normale  alka- 
lische Reactlon,  die  aber  rasch  der  sauren  wich.  Der  Gehalt 
an  Eiweiss,  das  sich  constant  vorfand,  war  in  Exp.  I  nicht  sehr 
bedeutend,  wohingegen  wir  sehr  schöne  Exsudatcylinder  und  Bla- 
senepithel  fanden ;  in  Exp.  II  erreichte  der  Eiweissgehalt  eine  sehr 
bedeutende  Höhe,  und  auch  hier  zeigten  sich  Cylinder.  Diese 
fehlten  in  Exp.  III  u.  IV  ganz;  in  Exp.  IV  war  aber  der  Eiweiss- 
gehalt weit  bedeutender  als  in  Exp.  III  und  zugleich  enthielt  der 
Urin  bis  zum  3ten  Tage  nach  der  Vergiftung  eine  grosse  Menge 
Blutkörperchen,  an  deren  Stelle  später  Nierenepithel  trat,  bis  am 
6ten  Tage  der  Urin  wieder  ganz  normal  war.  Die  anatomische 
Untersuchung  stimmte  hiermit  üherein.  Die  leichte  Löslichkeit  der 
Capsel,  die  Schwellung  und  geringere  Härte  der  Niere  deutete  auf 
einen  entzündlichen  Zustand  des  Parenchyms.  Auch  waren  alle 
Capillaren  und  Malpighischen  Glomeruli  sehr  injicirt.  Die  graden 
Tubuli  waren  tbeils  mit  Fibrincylindern  angefüllt  (auch  bei  Exp.  III, 
wo  sich  dieselben  im  Urin  nicht  fanden),  theils  hatten  sie  diesel- 
ben unter  grösserem  oder  geringerem  Verlust  des  Epithels  entleert. 

Versuchen  wir  diese  Thatsachen  zu  deuten,  so  scheint  mir, 
dass  1)  die  vermehrte  Diurese  der  raschen  und  starken 
Herzbewegung  zuzuschreiben  ist,  indem  dadurch  der  Sei- 
tendruck  in  den  Capillaren  und  Glomerulis  erhöht,  und  so  der 
Durchtritt  von  Serum   erleichtert   ist;   dass  aber  2)   das  durch 
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das  Blut  in  die  Nieren  und  den  Urin  gelangende  äthe- 
rische Oel  ein  Reiz  fUr  das  Nierenparenchym  ist  (denn 
an  keinem  anderen  Ort,  wohin  das  Oel  durch  das  Blut  gelangt, 
finden  sich  EntzUndungsprozesse)  und  so  die  verschiedenen  Arten 
der  Nephritis  erzeugt.  Im  Urin  gefundenes  Blasenepitbel  und  eine 
bei  2  Experimenten  bemerkte  leichte  Hyperämie  der  Blasensehleim- 
haut  möchten  vielleicht  darauf  hindeuten,  dass  auch  auf  die  Blase 
das  Oel  reizend  wirken  könne.  Kurz  erwähnen  will  ich  hier,  dass 
in  einem  Experiment  das  Elemiöl  keinen  die  Geburt  anre- 
genden Einfluss  auf  den  schwangeren  Uterus  ausge- 
übt hat 

Wesentlich  verschieden  von  dem  bisher  Besprochenen  verhält 
sich  der  Tractus  intestinalis,  weil  wir  es  hiermit  einer  di- 
recten  Einwirkung  des  Giftes  zu  thun  haben.  Wir  bemerken  vor 
Allem  ein  vollkommenes  Verschwinden  des  Appetits,  der  sieb  bei 
dem  wieder  genesenden  Kaninchen  erst  allmälig  vom  4ten  Tage  an 
wiederfand  und  am  6ten  Tage  normal  wurde.  Dagegen  war  der 
Durst  sehr  vermehrt,  und  ich  glaube,  dass  derselbe  durch  ein  Ge- 
fühl grosser  Trockenheit  im  Munde  geweckt  wurde,  welches  durch 
die  starke  Wasserentziehung  durch  die  Niere  entstand.  Denn  das 
Thier  trank  oft  und  jedesmal  nur  ein  wenig,  und  behielt  die  Flüs- 
sigkeit lange  im  Munde. 

Die  auffallende,  bald  nach  der  Vergiftung  eintretende  reich- 
liche Entleerung  von  Fäcalmassen  rühren  wohl  jedenfalls  von  einer 
durch  die  örtlich  reizende  Eigenschaft  des  Elemiöls  (s.  u.)  her- 
vorgerufene Beschleunigung  der  peristaltischen  Bewegung  her:  denn 
die  breiigen  Massen  deuten  darauf  hin,  dass  ihnen  nicht  Zeit  ge- 
lassen wurde,  sich  in  so  harte,  geformte  Massen^  wie  sie  Kanincheß 
zukommen,  umzuändern.  Ob  aber  das  Oel  so  stark  eingewirkt 
habe,  dass  es  bis  zu  einer  catarrhalischen  Absonderung  gekommen 
sei,  wofür  freilich  die  Hyperämie  der  Darmschleimbaut  spricht, 
möchte  ich  unentschieden  lassen.  Keinenfalls  war  sie  bedeutend, 
und  auch  abgestossene  Cylinderepithelien  fanden  sich  weder  m 
den  Fäces,  noch  bei  der  Section  im  Darminhalt. 

Entweder  durch  Erschöpfung  oder,  wie  ich  noch  mehr  glaube, 
durch  die  andauernde  Einwirkung  des  Oeles  auf  die  glatten  Muskeln 
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erklärt  sich  die  nach  kurzer  Dauer  der  Diarrhoe  eintretende  Stuhi^ 
Verstopfung.  Im  £xp.  IV  erholten  sich  die  Muskelfasern  allmälig 
wieder;  am  5ten  Tage  zeigten  sich  wenige  Fäces,  am  6ten  Tage 
war  der  normale  Zustand  hergestellt 

Die  auffallendste  Erscheinung  aber  bietet  der  Magen.  Ich 
will  es  versuchen,  den  Befund  sogleich  mit  der  Entstehungsweise, 
wie  ich  sie  mir  vorstelle,  zu  beschreiben.  Wie  man  aus  den 
Sectionsbefunden  bei  den  Fröschen,  denen  das  Oel  in  den  Magen 
gespritzt  wurde,  und  an  der  Gefässinjection  der  Darmschleimhaut 
der  Kaninchen  ersehen  kann,  ruft  das  Elemiöl  an  den  Orten,  wo 
es  direct  einwirkt,  eine  Hyperämie  hervor.  In  diesem  Zustande 
sehen  wir  auch  noch  einen  grossen  Theil  des  Magens  in  dem  Fall, 
wo  das  Thier  starb,  ehe  das  Oel  noch  weitere  Veränderungen  hätte 
hervorrufen  können  (Exp.  lU).  Der  Hyperämie  folgen  nun  stellen- 
weise kleine  Extravasationen  aus  den  Capillaren  der  Mucosa:  man 
sieht  unter  dem  Mikroskop  die  Interstitjen  der  LaabdrUsen  mit 
Blut  infiltrirt,  das  sich  durch  den  die  Mucosa  durchdringenden 
Magensaft  bräunlich  färbt.  Dadurch  entstehen  für  das  unbewafifhete 
Auge  kleine  hellbraune  Punkte  und  Streifen,  die  sich  aber,  wie 
überhaupt  alle  diese  Veränderungen,  nur  in  der  Schleimhaut  fin- 
den, und  mit  dieser  leicht  von  der  Muskelhaut  abgetragen  werden 
können.  Indem  sich  das  Blut  oder  wenigstens  das  mit  veränder^ 
tem  Hämatin  gefärbte  Blutserum  weiter  auszubreiten  sucht,  sehen 
wir  in  einem  dritten  Stadium  auch  die  Drüsen  selbst  und  die 
Zellen  gefärbt.  Die  Anordnung  der  Drüsen  leidet  aber  dadurch 
noch  nicht  Die  auch  nach  der  Peripherie  gewachsenen  Flecke  er- 
scheinen jetzt  dun^kelbraun  und  sind  schärfer  begrenzt.  Die  Infil- 
tration und  Extravasation  schreitet  aber  immer  fort;  es  kommt  ein 
Zeitpunkt,  wo  es  an  Platz  fehlt.  Die  Drüsen  werden  einen  gegen- 
seitigen Druck  ausüben:  es  muss  entweder  das  Gentrum  oder  die 
Peripherie  des  Fleckes  ausweichen.  Da  aber  die  Peripherie  von 
normalen  Drüsen  umgeben  ist,  die  verglichen  mit  den  durch  die 
Infiltration  aufgelockerten  Drüsen  im  Centrum  einen  grösseren  Wi- 
derstand bieten,  so  müssen  die  letzteren  ausweichen.  Sie  werden 
an  ihrer  Basis  zusammengedrückt  und,  dadurch  verlängert,  erheben 
sie  sich  mit  ihren  Mündungen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut. 
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Da  aber  hier  der  seitliche  Widerstand  aufgehoben  ist,  weichen  sie 
auseinander  und  so  erklärt  sich  das  mikroskopische  Bild,  das  wir 
vernnittelst  eines  senkrechten  Schnittes  durch  die  in  Chromsäure 
erhärteten  Flecke  machen.  Man  sieht  nämlich,  umgeben  von  nor- 
malen Drüsen  einen  schönen,  etwa  wie  ein  Federbusch  ausein- 
ander gehenden  Büschel  von  Laabdrüsen.  Jetzt  sind  die  Flecke 
1 — 1^  Linie  gross  und  kreisrund,  erheben  sich  sphärisch  über 
die  Schleimhautoberfläche  und  haben  ein  beinahe  schwarzes  An- 
sehen. Die  durch  diese  eigenthUmliche  Lagerung  unter  ganz  ab- 
norme Verhältnisse  der  Ernährung  gesetzten  Drüsen  erweichen  und, 
indem  die  erweichte  Masse,  sei  es  durch  eine  Bewegung  des  Ma- 
gens, sei  es  durch  die  andauernde  Extravasation  herausgedrückt 
wird,  erhalten  wir  eine  Vertiefung,  einen  Substanzverlust  der 
Schleimhaut.  Zugleich  hat  die  Blulergiessung  in  umschriebene 
Bezirke  und  vielleicht  noch  mehr  die  aus  solchen  Schleimhaut- 
defecten  andauernden  Blutungen  einen  derivirenden  Einfluss  auf 
die  übrigen  Theile  des  Magens,  der  in  Folge  dessen  ganz  blass 
und  anämisch  erscheint. 

Diese  auch  von  C.  G.  Mitscherlich  und  Goedecke  (1.  c.) 
bei  ihren  Experimenten  bemerkten  Flecke  wurden  von  ihnen  „Blut- 
bläschen" benannt.  Ein  Hohlraum  fmdet  sich  indessen  niemals 
vor.  Bei  meinen  Nachsuchungen  in  der  Literatur  der  pathologi- 
schen Anatomie  nach  Beschreibungen  ähnlicher  Dinge,  fand  ich 
bei  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  du  corps  humain.  TomeL  L.  XXX. 
PI.  1.)  eine  Abbildung,  die  einen  dem  meinen  ganz  analogen  Fall 
darstellte,  den  Magen  nämlich  einer  alten  Frau,  die  an  einem  den 
Verdauungsorganen  fremden,  chronischen  Leiden  gestorben  war. 
Er  führt  daher  über  die  Anamnese  nichts  an,  und  schliesst  die 
Beschreibung  damit,  dass  er  nicht  glaube,  die  Follikel  seien  die 
Ursache  dieser  „hämorrhagischen  Erosionen*',  sondern  dieselbe  sei 
vielmehr  in  den  Capillaren  der  Mucosa  zu  suchen.  Der  von  Cru- 
veilhier gebrauchte  Name  scheint  mir  auch  für  die  oben  be- 
schriebenen Verhältnisse  der  passendste  zu  sein. 

Wir  müssen  hieran  die  Frage  knüpfen,  wie  weit  die  Ver- 
dauung und  die  Resorption  gelitten  hat.  Die  erstere  scheint 
mir  vollkommen  aufgehoben  zu  sein.     Denn  1)  haben  wir 
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stets  das  Hauptsymptom  einer  schlechten  Verdauung:  den  Appetit- 
mangel beobachtet,  2)  fanden  wir  in  allen  Füllen  den  Magen, 
trotzdem  die  Thiere  schon  einige  Zeit  vor  dem  Experiment  fasten 
mussten,  ganz^mit  Futter  angefüllt,  3)  sehen  wir  in  der  Verände- 
rung der  Magenschleimhaut  auch  einen  triftigen  Grund  zur  An- 
nahme dieser  Thatsache. 

Wie  aber  verhält  es  sich  mit  der  Resorption?  Da  das  in 
grosser  Menge  genossene  Wasser  sich  bei  der  Section  in  keinem 
Theil  des  Darmes  vorfand,  vielmehr  der  Mageninhalt  sehr  trocken, 
der  Darmschleim  sehr  zähe  und  die  im  Coecum  enthaltenen  Chy- 
musmassen  nur  wegen  des  beigemengten  Oeles  eine  breiige  Be- 
schaffenheit hatten,  so  muss  das  Wasser  resorbirt  sein.  Die  Re- 
sorption in  das  Blut  ist  also  nicht  behindert. 

Nicht  so  klar  sehen  wir  in  der  Frage,  ob  die  Resorption  in 
die  Ghylusgefässe  gestört  sei  oder  nicht.  Als  Probe  für  dieselbe, 
glaube  ich,  kann  uns  das  ätherische  Elemiöl  selbst  dienen.  Denn 
da  die  ätherischen  mit  den  fetten  Oelen  die  Eigenschaft  der  UnlÖs- 
liehkeit  in  Wasser  theilen,  so  geht  man  wohl  kaum  sehr  fehl, 
wenn  man  annimmt,  dass  sie  denselben  Weg  einschlagen,  der 
diesen  doch  wegen  ihrer  Unlöslichkeit  angewiesen  zu  sein  scheint, 
den  Weg  durch  die  Ghylusgefässe  der  Darmzotten. 

Dass  nun  das  Elemiöl  resorbirt  wird,  steht  unzweifelhaft  fest 
(s.  0.),  ebenso  fest  aber  auch,  dass  bei  Weitem  nicht  das  ganze 
gegebene  Quantum  zur  Resorption  gelangt,  da  ein  Theil  mit  den^ 
Fäces  entleert  wird,  ein  weit  grösserer  Theil  sich  aber  im  ganzen 
Tractus  intestinalis  und  besonders  im  Goecum  vorfindet.  Dies 
macht  es  wahrscheinlich,  dass,  nachdem  das  Oel  eine 
Zeitlang  eingewirkt  hat,  die  Resorption  in  die  Ghylus- 
gefässe wenigstens  beschränkt  ist  Auch  wird,  da  die 
Verdauung  fehlt,  wenig  zu  resorbiren  sein.  Die  Ernährung  des 
Körpers  findet  also  nicht  auf  normale  Weise  statt,  wie 
wir  schon  aus  der  rasch  eintretenden  sauren  Reaction  des  Urins 
vermuthen  konnten. 

Dieser  Punkt  führt  zur  Besprechung  der  Temperaturab- 
nahme. Man  sollte  doch,  da  das  Blut  mit  ungewöhnlicher  Kraft 
und  Schnelligkeit  in  den   Körper  getrieben  wird,   und   so   durch 
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öftere  Zufuhr  neuen  Sauerstoffs  der  Verbren nungsprozess  im  Kör- 
per lebhafter  sein  raüsste,  gerade  eine  Teniperatursteigerung  ver- 
mutben.     Was  also  wirkt  dem  entgegen? 

Es  sind  bekannte  Thatsachen,  dass  ^ 

1)  eine  langsame  und  oberflächliche  Respiration^  die  dem  Blute 
und  dem  Körper  eine  zu  geringe  Menge  Sauerstoff  zuführt, 
eine  Beschränkung  des  Verbrennungsprozesses  und  somit 
eine  Temperaturabnahme  zur  Folge  hat; 

2)  bei  Entziehung  oder  unvollkommener  Verabreichung  von  Nah- 
rungsmaterial eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  beobachtet 
wird  (Versuche  von  Chossat),  was  in  dem  mangelhaften 
Stoffwechsel  seinen  Grund  hat 

Beide  Punkte  treffen  hier  ein,  also:  es  sinkt  trotz  der 
Frequenz  der  Herzcontractionen  die  Temperatur  wegen 
mangelhafter  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  Nahrung. 

Bei  Betrachtung  des  Einflusses  unseres  Giftes  auf  die  Mus- 
keln müssen  wir  die  örtliche  von  der  Wirkung  nach  der  Re- 
sorption trennen.  Was  zunächst  die  dem  Willen  unterworfenen 
Muskeln  betrifft,  so  zeigten  alle  Experimente,  in  denen  das  Od  in 
directe  Berührung  mit  ihn^n  gebracht  wurde,  eine  dadurch 
hervorgerufene  Lähmung.  Nach  der  Resorption  bemerken  wir 
erst  ein  starkes  Zittern  der  Muskeln  bei  Kaninchen,  und'  bei  Frö- 
schen eine  sehr  lebhafte  Bewegung,  dann  eine  alimälige  Schwächung 
der  Muskelkraft,  die  sich  auch  bei  der  Section  dadurch  zeigt,  dass 
die  Muskeln  sich  auf  Schneiden  und  Reissen  nie,  sondern  nur  auf 
elektrischen  Reiz  contrahiren.  Da  dieses  Vermögen  aber  bei  Frö- 
schen erst  im  Laufe  des  Sten  Tages  erlischt,  so  glaube  ich,  dass 
die  Muskeischwäche  sich  eher  durch  die  von  inneren 
Schmerzen  (s.  u.)  hervorgerufenen,  obenerwähnten  An- 
strengungen und  die  daraus  resultirendc  Ermüdung, 
als  durch  eine  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Muskel- 
faser erklären  lassen  wird.  Eine  Lähmung  tritt  jeden- 
falls nicht  ein. 

Auf  die  schon  besprochene  Herzbewegung  kommen  wir  noch 
einmal    zurück.     Die    hinteren  Lymphherzen   hören   bei    örtlicher 
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Einwirkung  des  Giftes  weit  schneller  auf  zu  pulsiren,  als  wenn 
das  Oel  nur  durch  das  Blut  zu  ihnen  gelangt. 

Die  glatten  Muskeln  Im  Darno  werden,  nachdem  sie  durch 
örtliehen  Reiz  des  Oeles  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit  veranlasst 
worden  waren,  dann,  wie  wir  aus  Analogie  sicher  schliessen  dürfen, 
durch  die  andauernde  Einwirkung  desselben  gelahmt. 
In  nicht  lödtlich  verlaufenden  Fällen  aber  können  sie  wieder  voll- 
kommen functionsfähig  werden. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  das  Nervensystem  zu  be- 
trachten. Ueber  das  Gehirn  sind  uns,  wie  das  wohl  meist  bei 
Experimenten  an  Thieren  der  Fall  ist,  nur  Vermuthungen  erlaubt 
Bei  Kaninchen  bemerken  wir  zu  der  Zeit,  wo  auch  die  selbstän- 
digen Bewegungen  träger  und  seltner  werden,  dass  der  Kopf  ali- 
mäüg  nach  einer  Seite  übersinkt,  plötzlich  wieder  aufgerichtet  wird, 
und  dann  wieder  umsinkt.  Es  macht  dies  den  Eindruck,  als  werde 
das  Thier  momentan  seiner  Sinne  beraubt  und  gelange  dann  plötz- 
lich wieder  zum  Bewusstsein.  Schliesslich  legt  das  Thier  den  Kopf 
auf,  die  selbständigen  Bewegungen  hören  ganz  auf;  nur  leichte 
Reflexbewegungen  sind  noch  nach  starken  Reizen  zu  erhalten.  Die 
Section  ergab  nur  starke  AnfüUung  der  venösen  Gefässe  des  Ge- 
hirns, wie  überall  im  Körper.  Auch  bei  Fröschen  verschwinden 
selbständige  Bewegungen  etwas  früher  als  die  Reflexbewegungen, 
und  da  es  feststeht,  dass  bei  Strychninvergiftungen  der  Tetanus 
entweder  durch  Impulse  vom'  Gehirn  oder  durch  Impulse,  die  von 
peripherischen  sensiblen  Nerven  zum  Rückenmark  geleitet  werden, 
entsteht,  in  den  Experimenten  aber,  wo  ich  der  Elemivergiftung 
noch  Strychninvergiflung  folgen  liess,  nie  mehr  spontan,  d.  h.  vom 
Gehirn  aus,  sondern  nur  mitunter  auf  äussere  Reize  sich  eine  er- 
höhte Reflexthätigkeit  offenbarte,  so  glaube  ich,  kann  man  an- 
nehmen, dass  das  Gehirn  sehr  in  seiner  Function  beschränkt  wird, 
sei  es  nun  durch  die  Einwirkung  des  Oeles  oder  sei  es  durch  die 
venöse  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Motorische  Nerven.  Ich  gestehe,  dass  ich  bei  den  ersten 
Experimenten  sehr  zweifelhaft  war,  ob  ich  die  geringe  Reaction 
auf  äussere  Reize  der  verminderten  Leistungsfähigkeit  der  moto- 
rischen oder  der  sensiblen  Nerven  zuschreiben  sollte,  und  dass  ich 
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mich  mehr  der  ersten  Ansieht  zuneigte.  In  Exp.  HI  erwiesen  sieb 
aber  sümmtlicbe  Muskeln  und  die  darauf  untersuchten  grossen 
Nervenstamme  durch  die  electrische  Pincelte  vollkommen  reizbar. 
Noch  klarer  stellen  die  Versuche  an  Fröschen  den  Sachverhalt  dar. 
Nachdem  jede  Spur  von  Reflexen  erloschen  war,  waren  sowohl  die 
motorischen  Theile  des  Rückenmarks,  als  auch  die  peripheriscbefl 
Stämme  vollkommen  reizbar.  Es  starb  alsdann  das  RUckeomark 
zuerst  (durchschnittlich  60  Stunden  nach  der  Vergiltung)  und  dann 
verlor  sich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortschreitend  all- 
mälig  die  Reizbarkeit  der  Stumme.  Wurden  dieselben  gut  vor 
Äusseren  Einflüssen  bewahrt,  so  starben  sie  erst  kurz  vor  den 
Muskeln  ab.  Es  kommt  dies  den  normalen  Zuständen  so  nahe, 
dass  es  wohl  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  die  motorischen  Ner- 
ven durch  das  Elemiöl,  wenn  dasselbe  durch  das  Blut 
auf  sie  wirkt,  nicht  angegriffen  werden.  Direct  damit  in 
Berührung  gebracht,  verfallen  sie  natürlich  dem  allgemeinen  Schick- 
sal rasch  gelähmt  zu  werden. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  sensiblen  Nerven. 
Da  wir  das  Oel  an  allen  Orten,  wo  es  direct  einwirkt,  eine  flype> 
ämie  hervorrufen  sehen,  ihm  also  eine  reizende  Wirkung  nicht 
abgesprochen  werden  kann,  da  ferner  das  Zittern  und  Zäboeknir- 
schen  und  die  grosse  Unruhe  der  Kaninchen,  so  wie  ihre  Vorsicht, 
sich  so  zu  setzen,  dass  das  Abdomen  schwebend  gehalten  wurde 
und  nirgends  auflag,  endlich  noch  das  lebhafte  Herumspringen  der 
Frösche  auf  heftige  Schmerzen  im  Körper  deutet  und,  da 
bei  directer  Anwendung  des  Giftes  auf  die  Haut  un;5  die  anfSflg- 
liehe  Unruhe  des  Thieres  zeigt,  dass  es  Schmerz  empfindet,  so 
kann  man  wohl  annehmen,  dass  das  Elemiöl,  örtlich  ange- 
wandt, zuerst  reizend  auf  die  sensiblen  Nerven  wirkt 
Hernach  aber  werden  sie  anästhetisch. 

Wie  verhält  es  sich  aber  nach  der  Resorption?  Wir  bemerken 
keine  Spur  einer  Hyperästhesie  an  den  Hautnerven,  wie  es  d^r 
Fall  sein  müsste,  wenn  dieselben  sich  in  einem  Reizzustaad  be- 
fänden, im  Gegentheil  sehen  wir  überall  eine  rasch  eiutreteode 
und  sich  fortdauernd  steigernde  Apathie  gegen  äussere  Reize,  die 
wenigstens  bei  Fröschen  zuletzt  ganz  erfolglos  bleiben.    Und  doch 
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ist,  wie  oben  gezeigt  wurde,  das  motorische  System  ganz 
iatact  Vielleicht  entgeht  ein  kurzer  Reizzustand  der  Beobach- 
tung. Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen,  glaube  ich  aber, 
kann  man  den  Satz  aufstellen:  Das  Elemiöl  ruft  nach  der 
Resorption  eine  Anästhesie  der  sensiblen  Nerven  hervor. 
Es  können  hierbei  3  Fälle  stattfinden:  1)  Es  werden  nur  die 
peripherischen  sensiblen  Nervenfasern  gelähmt.  2)  Es  werden  nur 
die  Gentraltbeile  des  sensiblen  Systems  gelähmt.  S)  Es  werden 
beide  Theile  gelähmt.  Findet  das  erste  Statt,  so  würden  wir,  da 
die  Leitung  von  der  Peripherie  zum  Centrum  aufgehört  hat, 
Strychnin  aber  nur  die  Gentraltbeile  in  einen  höheren  Reizungs- 
zustand versetzt,  trotz  nachträglicher  Strychninvergiftung  keine  Re- 
flexbewegungen mehr  erhalten.  Dasselbe  gilt  natürlich  von  Fall  3. 
Ist  aber  (Fall  2)  die  Leitung  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
nicht  aufgehoben,  sind  nur  die  Gentraltbeile  gelähmt  oder  ge- 
schwächt, so  werden  wir  zu  einer  gewissen  Zeit  noch  die  Empfind- 
lichkeit dieser  Theile  durch  Strychnin  wieder  heben  können  und 
dann  auch  Reflexbewegungen  erhalten.  Vergiftete  ich  nun  mit 
Strychnin,  wenn  eben  die  Reflexthätigkeit  erloschen  war  (z.  B. 
£ip. XII),  so  erhielt  ich  stets  Reflexe,  wenn  es  auch  nicht  zum 
Tetanus  kam.  Liess  ich  aber  einige  Zeit  vergehen  nach  einge- 
tretener Anästhesie,  so  konnte  auch  eine  Strychnininjection  keine 
Reflexe  mehr  erzeugen.  Hieraus  *ergiebt  sich  die  Erweiterung  des 
obigen  Satees:  Das  Elemiöl  ruft  nach  der  Resorption  zu- 
erst eine  Anästhesie  der  Gentraltbeile  des  sensiblen 
Nervensystems  hervor,  vielleicht  hernach  auch  der 
peripherischen  Fasern. 

An  die  eben  besprochenen  Nerven  schliesst  sich  ein  ebenfalls 

hauptsächlich  sensibler  Nerv:  der  Nervus  vagus,  an  dem  wir 

sehr  auffällige    und    überraschende   Erscheinungen    wahrnehmen. 

Stellen  wir  zunächst  folgende  gefundene  Thatsachen  zusammen: 

I.  Bedeutende  Beschleunigung    und  Verstärkung   der  Herzcon- 

tractionen. 
IL  Die  Athemzüge  werden  langsam  und  oberflächlich. 
111.  Der  eigenthümliche  Zustand  der  Lunge,  den  wir  als  Ata- 

lebtasis  mit  Oedema  pulmonum  bezeichneten, 
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so  muss  uns  dies  nothwendig  auf  den  Gedanken  führen,  dass  der 
Vagus  gelähmt  sei.     Denn  bekanntlich  ist  derselbe 

I)  der  das  regulatorische  System  des  Herzens  mit  diesem 
verbindende  Nerv,  und  nach  seiner  Durchschneidung  wird  die  Herz- 
bewegung frequent  und  tumultuarisch  — 

II)  der  sensitive  Nerv  der  Lunge,  und  wird  nach  seiner  Durch- 
schneidung von  der  Lunge  aus  nicht  mehr  das  Gefühl  des  Bedürf- 
nisses von  Sauerstoff  zur  Medulia  oblongata  geleitet,  und  diese 
wird  nur  noch  durch  den  von  dem  übermässig  venösen  Blut  auf 
die  peripherischen  Nerven  ausgeübten  Heiz  (Volk mann)  ver- 
mocht, leichte  Athemzüge  einzuleiten.  Daher  wurden  denn  auch 
stets  oberflächliche  und  langsame  Athemzüge  beobachtet,  ausse^ 
dem  aber  auch  eine  eigenthümliche,  der  von  mir  gefundenen  ganz 
analoge  Veränderung  in  der  Lunge,  und  Arnsperger  (Virchow's 
Archiv  IX.  S.  451)  zeigte ,  dass  dieselbe  nicht  einem  Stadium  der 
Pneumonie,  sondern  der  Atalectase  zu  vergleichen  sei.  Nur  scheint 
er  mir  bei  Erklärung  der  Thatsache  die  gleichzeitige  Herzaffection 
zu  wenig  berücksichtigt  zu  haben. 

Um  aber  über  diesen  Punkt  ganz  ins  Klare  zu  kommen,  stellte 
ich  nach  der  Web  er 'sehen  Methode,  den  Einfiluss  des  Vagus  auf 
das  Herz  zu  prüfen,  einige  Experimente  an,  die  sämmtlich  das 
Resultat  hatten,  dass,  nach  vollkommen  eingetretener  Vergiftung, 
der  Vagus  jeden  Einfluss  auf  das  Herz  verloren  habe. 

Ueber  die  Functionen  des  Vagus  im  Magen  sind  die  Stimmen 
noch  sehr  getheilt.  Indessen  scheint  mir  der  Mangel  des  Appetits 
und  der  Umstand,  dass  der  Durst  wohl  nur  von  einem  Gefühl  der 
Trockenheit  im  Munde,  nicht  aus  dem  Magen  herrührt,  wenigstens 
nicht  gegen  die  Annahme  einer  Lähmung  der  Magenäste  des  Vagus 
zu  sprechen,  da  er  jene  Empfindungen  doch  wahrscheinlich  ver- 
mittelt. Daher,  glaube  ich,  kann  man  den  Satz  aufstellen:  Die 
Nervi  vagi  werden,  soweit  sie  Herz  und  Lunge  versorgen, 
durch  Elemiöl  gelähmt,  wahrscheinlich  aber  auch  die 
zum  Magen  gehenden  Aeste. 

Ueber  den  Sympathicus  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit 
nichts  sagen.  Auch  bei  der  schliesslich  eingreifenden  Lähmung 
des  Herzens  bleibt  es  ganz  zweifelhaft,  ob  dieselbe  durch  Ermüdung 
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der  Musculatur  nach  dea  vorangegangenen  starken  Anstrengungen 
oder  durch  den  Einfiuss  des  Elemiöls  auf  die  motorischen  Nerven- 
centren  des  Herzens  zu  Stande  kommt. 

Das  ätherische  Eiemiöl  wirkt  also,  wenn  wir  den  Befund  noch 
einmal  kurz  zusammenstellen,  folgendermaassen  auf  den  thierischen 
Oi^anismus:  In  den  Tractus  intestinalis  eingeführt,  ruft 
es  im  Magen  hämorrhagische  Erosionen  und  mannig- 
fache FunctioQsstörungen  hervor,  im  Darm  Hyperämie, 
vermehrte  Peristaltik  und  Schmerzempfindung,  welche 
aber  einer  Jjähmung  und  Anästhesie  weichen.  Aehnlich 
wirkt  das  Oel  überall,  wo  es  direct  angewandt  wird. 

Nach  der  Resorption  lähmt  es  das  sensible  Nerven- 
system und  den  N.  vagus.     Daher 

1)  die  Beschleunigung  und  Stärke  der  Herzbewegung, 
und  hieraus  wieder  resultirend  die  vermehrte  Diu- 
rese,  die  sich  mit  einer  durch  specifische  Reizung 
des  Giftes  hervorgerufenen  Entzündung  der  Niere 
grösseren  oder  geringereu  Grades  und  vielleicht 
auch  der  Blase  verbindet  und  eine  Vermeihrung 
des  Durstgefühls  zur  Folge  hat. 

2)  Die  Beschränkung  und  allmällge  Aufhebung  der 
Respiration,  aus  der  sich  wiederum  Atelectase  mit 
Oedem  der  Lunge  und  die  Temperaturabnahme  er- 
giebt,  an  der  sich  aber  auch  die  mangelhafte  Er- 
nährung als  Ursache  betheiligt. 

Der  2te  Punkt,  verbunden  mit  der  zuletzt  noch  ein- 
tretenden Lähmung  des  Herzens  führt  den  Tod  herbei, 
zu  dem  vielleicht  auch  etwas  die  Aufhebung  der  Gehirn- 
functionen  mitwirkt. 

Zum  Scbluss  sei  mir  noch  gestattet,  etwas  darüber  zu  er- 
wähnen, in  wie  weit  das  ätherische  Elemiöl  sich  zum  inneren  Ge- 
brauch als  Arzneimittel  eignen  würde.  Mir  scheinen  hier  3  Punkte 
in  Betracht  zu  kommen: 

1)  Die  Vermehrung  der  Herzcontractionen. 

2)  Die  Vermehrung  der  Diurese. 

3)  Die  Anästhesirung  der  sensiblen  Nerven. 

ArchiT  r.  palhol.  Ana».    Bd.  XV.   im.  3  ii.  4.  14 
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Zu  No.  1  ist  zu  sagen,  dass  man  wohl  kaum  eine  Indication 
finden  dürfte,  wo  nicht  mildere  Excitantlen  vorzuziehen  wären, 
wenn  man  es  nicht  vielleicht  hei  einer  zu  stark  werdenden  Digi- 
taliswirkung wegen  der  Herabsetzung  des  Reizzustandes  des  Vagus 
versuchen  wollte. 

Zu  No.  2  ist  anzuführen,  dass  kein  Grund  vorbanden  ist,  wes- 
halb wir  .das  Oel  nicht  bei  denselben  Indicationen,  wo  wir  Terpen- 
thinöl  geben,  anwenden  könnten,  da  es  sich  schon  jetzt  übersehen 
lässt,  dass  in  dieser  Beziehung  beide  Oele  sicherlich  übereinstim- 
men. Vielleicht  würde  das  Elemiöl  wegen  seines  weit  weniger 
unangenehmen  Geruchs  sogar  vorzuziehen  sein. 

Fassen  wir  endlich  den  3ten  Punct  in  das  Auge,  so  entsteht 
die  Frage:  wird  die  anzuwendende  Dosis  nicht  die  unangenehme 
Nebenwirkung  einer  Nierenentzündung  haben?  Darüber  kann  nur 
ein  Versuch  am  Lebenden  beiehren.  Da  aber  das  analoge  Terpen- 
thinöl  bei  Neuralgien  von  ausgezeichneter  Wirkung  ist,  was  sich 
wohl  aus  einer  ähnlichen  Einwirkung  dieses  Oeles  auf  die  sen- 
siblen Nerven  erklärt  (es  bestätigen  dies  einige  von  mir  mit  Ter- 
penthinöl  an  Fröschen  gemachte  Versuche),  so  glaube  ich,  dass 
Versuche  mit  Elemiöl  bei  ähnlichen  Indicationen  sich  vollkommen 
rechtfertigen  würden. 
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lieber  die  Behandlung  der  Pneiiroonie. 

Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 
Von  Dr.  Brandes  in  Kopenhagen. 


Im  Jahre  1854  verabredeten  wir,  dass  ich  Ihnen  Mittheilungen 
aus  unserem  medicinischen  Leben  senden  sollte;  vier  Jahre  sind 
seitdem  vergangen  und  ich  würde  Ihnen  schon  längst  solche  Mil- 
theilungen  gesendet  haben,  wenn  ich  nicht  einiges  Bedenken  gehabt 
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hätte,  theils  der  fremden  Sprache  halber,  tbeils  weil  ich  die  neuere 
deutsche  Literatur  nicht  so  genau  kenne,  wie  man  es  in  Deutsch- 
land fordert,  wo  man  viel  mehr  liest  als  bei  uns.  Und  doch  ist 
seit  mehreren  Jahren  eine  Verbindung  unserer  Literatur  mit  der 
einer  grösseren  Nation  einer  meiner  Liebiingsgedanken;  es  scheint 
mir,  als  müsse  es  die  Literatur  eines  kleinen  Landes  sehr  fördern, 
wenn  es  Kanäle  gäbe,  wodurch  es  in  Verbindung  mit  grösseren 
Stromgebieten  gesetzt  würde.  Diese  Idee,  durch  Jahre  rege  er- 
halten, kehrt  mir  immer  wieder,  so  dass  ich  zuletzt  wohl  einmal 
deren  Anforderungen  genügen  'zu  wollen,  wenigstens  versuchen 
muss,  und  da  Sie  mir  freundschaftlichst  Platz  für  Mittheilungen  in 
Ihrem  Archive  angeboten  haben,  so  werde  ich  mir  erlauben  dieses 
Anerbieten  zu  dem  Versuch  einer  solchen  Verbindung  zu  benutzen. 
\Vas  die  Gegenstände  der  Mittheilungen  betriftt,  werden  Sie  es 
natürlich  finden,  dass  ich  sie  danach  richte,  womit  ich  mich  augen- 
blicklich beschäftige;  ich  wähle  daher  diesmal  eine  Materie,  die 
mich  jetzt  bei  der  Herausgabe  des  ersten  Heftes  einer  specieilen 
Pathologie  und  Therapie  beschäftigt  hat,  nämlich  die  Behandlung 
der  Pneumonie. 

Wie  Sie  wohl  wissen  werden,  haben  wir  in  Kopenhagen  zwei 
grosse  Civilkraiikenhäuser,^das  Friedrichs-Hospital  mit  ungefähr  400 
und  das  Allgemeine  Hospital  mit  500—600  Betten.  Das  erste  ist 
eigentlich  ein  Bürgerkrankenhaus,  das  zweite  ein  Armenkranken- 
haus gewesen,  aber  da  das  Friedrichs-Hospital  seinen  Statuten  zu- 
folge chronische  Kranke  nicht  aufnimmt,  so  finden  sich  diese  haupt- 
sächlich in  der  medicinischen  Abtheiiung  des  Allgemeinen  Hospitals, 
während  im  Friedrichs-Hospital  die  meisten  Kranken  an  acuten  Krank- 
heiten leiden.  Diejenigen  Kranken,  welche,  im  Allgemeinen  Hospital 
au  acuten  Krankheiten  behandelt  werden ,  gehören  meistens  dem 
ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  an.  Ausserdem  werden  sehr  alte 
l^eute  und  Kinder  unter  6  Jahren  in  der  Regel  ins  Friedrichs-Hospital 
nicht  aufgenommen.  Fügen  Sie  noch  hinzu ,  dass  die  Locaiitäten 
im  Friedrichs-Hospital  gut,  im  Allgemeinen  Hospital  eher  schlecht 
2u  nennen  sind,  so  werden  Sie  leicht  sehen,  dass  die  Krankheiten 
iß  diesen  beiden  Hospitälern  verschiedenartig  auftreten.  Hannover 
hat  neuerlich  ein  Werk  herausgegeben,  woran  er  mehrere  Jahre 
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mit  vielem  Fleisse  gearbeitet  hat,  „statistische  Untersuchungen 
medicinischen  Inhaltes";  es  findet  sich  in  diesem  Werke  eine 
Krankheitsstatistik  von  Kopenhagen  nach  der  Bevölkerung  der  Clvil- 
Hospitäler  von  1843  —  1847.  In  diesem  Zeiträume  sind  im  Fried- 
richs-Hospital 802  Kranke  mit  Pneumonien  aufgenommen  und  davon 
sind  179,  also  22,3'pCt.,  gestorben;  im  Allgemeinen  Krankenhause 
dagegen  litten  334  an  Pneumonie,  davon  starben  135,  also  40^4  pCt. 
Eine  andere  Krankheit  dagegen  liefert  ungefähr  dieselbe  Menge  von 
Kranken,  aber  das  Verhältniss  im  BetreflF  des  Mortalitätsunterschiedes 
zwischen  den  beiden  Hospitälern  ist  ein  ganz  anderes:  es  ist  das 
typhoide  Fieber.  Im  Friedrichs-Hospital  kamen  in  demselben  Zeit- 
räume 738  Kranke  mit  typhoidem  Fieber  in  Behandlung;  davon 
starben  136;  ins  Allgemeine  Hospital  kamen  361  Kranke,  davon 
starben  67.  Obschon  die  Kranken  beider  Hospitäler  in  ihren  indi- 
viduellen Verhältnissen  sehr  verschieden  sind,  so  war  doch  die 
Mortalität  gerade  dieselbe,  'J8,6pCt.,  in  beiden  Hospitälern.  Es 
scheint  mir  dieses  anzudeuten,  dass  die  Individualität  des  Kranken 
eine  grössere  Bedeutung  habe  in  der  Pneumonie  als  im  typhoiden 
Fieber.  Ich  sage  „anzudeuten  scheine",  denn  ich  habe  eine  Anti- 
pathie gegen  Schlüsse,  die  man  aus  massenhaft  zusammengestellten 
Zahlengrössen  ableitet.  Die  Behandlung  der  Pneumonie  bietet  eben 
ein  Beispiel  hierfür.  Einige  CoUegen,  die  sich  in  Wien  längere 
Zeit  aufgehalten  hatten,  kamen  vor  8 — 10  Jahren  voller  Bewunde- 
rung zurück,  wie  gut  die  Pneumonie  ohne  Aderlässen  durch  ein 
ganz  exspectatives  Verfahren  behandelt  werden  könne;  man  war 
durchaus  bei  uns  daran  gewöhnt,  die  Pneumonie  als  Paradigma 
für  den  Gebrauch  des  Aderlassens  anzusehen.  Im  Jahr  1853—54 
besuchte  ich  ein  halbes  Jahr  das  Allgemeine  Krankenhaus  in  Wien; 
ich  war  sehr  darauf  gespannt  die  Resultate  dieser  Behandlung  ge- 
nauer zu  untersuchen;  ich  fand  aber  lange  nicht  meine  Erwar- 
tungen befriedigt.  Der  Verlauf  der  Pneumonien  schien  mir  nicht 
günstiger  als  bei  der  Behandlung  mit  Aderlässen  und  Tartarus 
stibiatus  und  ich  glaubte  noch  dazu  mit  Sicherheit  behaupten  zu 
können,  dass  ein  activeres  Verfahren  den  Kranken  in  der  Regel 
viel  mehr  lindere  als  ein  exspectatives,  ein  Umstand,  der  ohne  Be- 
deutung gewesen  wäre,  wenn  die  Behandlungsweise  ohne  Aderlässe 
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bessere  Resultate  gegeben  liätte,  aber  nicht  unbeachtet  gelassen 
werden  konnte,  wenn  das  Resultat  dasselbe  blieb.  Dm  doch  zu 
erfahren,  ^ie  sich  diese  Behandlung  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
lodividuen  stelle,  suchte  ich  die  letzten  Jahresberichte  des  Wiener 
Allgemeinen  Krankenhauses  zu  erhalten;  ich  fand  in  den  Berichten 
von  1850 — 51,  dass  1850  an  Pneumonie  472  Patienten  gelitten 
hauen;  hiervon  waren  J9,35  pCt.  Männer,  21,5  pCt.  Weiber  ge- 
storben; 1851  war  das  Mortalitätsverhältniss  auf  etwas  mehr  als 
600  Fälle  von  Pneumonie  20,8  pCt.  In  beiden  Berichten  wird  an- 
gefübil,  dass  die  Therapie  sehr  einfach  gewesen  sei,  Aderlässe 
seien  „höchst  selten"  oder  „fast  nie"  angewendet  worden.  Diese 
Verhältnisse  stimmten  mit  dem  Eindrucke,  den  ich  in  den  Kliniken 
erhielt,  aber  es  war  dies  etwas  ganz  anderes  als  die  von  Dietl  so 
sehr  gepriesenen  7,4  pCt.  durch  Behandlung  ohne  Aderlass. 

1856  war  ich  bei  der  medicinischen  Abtheilung  B  des  Fried- 
richs-Hospitals als  Assistenzarzt  angestellt.  Professor  Fe nger,  der 
diese  Abtheilung  dirigirt,  wendet  in  der  Regel  moderate  Blutent- 
ziehungen  an,  gewöhnlich  einen  Aderlass  oder. Schröpfköpfe;  ist 
die  Pneumonie  aber  gerade  im  Beginnen,  meist  kräftigere  Blutent- 
ziehungen, wie  er  umgekehrt,  wenn  die  Krankheit  schon  lange  ge- 
dauert hat,  diese  gar  nicht  anwendet;  ebenso  unterlässt  er  sie 
auch  in  einigen  ganz  leichten  Fällen;  übrigens  wird  nur  Brustthee 
gereicht,  niemals  Tartarus  stibiatus,  in  einigen  Fällen  Senega, 
häufig  aber  gegen  Schluss  der  Krankheit  Vesicatorien.  Bei  dieser 
Behandlung  starben  1856  von  55  Kranken  mit  Pneumonie  nur  3, 
also  5,4  pCt.  Es  schien  mir  damals  diese  Behandlung  die  beste, 
und  ich  glaubte,  sie  sei  sowohl  der  exspectativen  als  der  bei  uns 
gewöhnlicheren  contrastimulirenden  mit  Brechweinstein  in  Verbin- 
dung mit  Aderlässen  vorzuziehen.  Aber  1857  hatten  wir  in  der- 
selben Abtheilung,  ohne  dass  die  Methode  geändert  wurde,  eine 
Sterblichkeit  von  31pCt,  es  starben  nämlich  von  87  Kranken  mit 
Pneumonie  27.  Der  Grund  hierzu  war  leicht  einzusehen.  Die 
zwei  Oberärzte,  die  an  den  medicinischen  Abtheilungen  des  Fried- 
richs-Hospitar  fungiren,  haben  die  Servicea  so  getheilt,  dass  die 
Stube,  wo  die  Kranken  mit  Delirium  tremens  liegen,  abwechselnd 
das  eine  Jahr  zu  der  Abtheilung  A,  das  folgende  zu  der  Abtheilung 
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B  gehört.  1856  gehörte  nun  diese  Stube  zu  der  Abtheilung  A^ 
1857  gehörte  sie  aber  zu  der  Abtheilung  B,  Professor  Fenger's 
Service.  Es  wurden  hier  in  diesem  Jahre  95  Kranke  mit  Delirium 
tremens  behandelt,  wovon  16  starben;  von  diesen  waren  12  Fälle 
von  Pneumonie  mit  Delirium  tremens.  Diese  Compiication,  die 
immer  gefährlich  ist,  wurde  besonders  lethal  im  Sommer  und  Spät- 
jahr, als  zur  selben  Zeit  eine  ausgebreitete  Epidemie  von  typhoidem 
Fieber  in  der  Stadt  herrschte,  und  es  scheint  mir  wahrscheinlich, 
dass  diese  epidemische  Constitution  auf  den  Krankheitscharakter 
bei  diesen  Kranken,  bei  denen  eine  dissolute  Blutveränderung  ein 
so  gewöhnliches  Phänomen  ist,  eingewirkt  hat.  Von  den  27  Pneu- 
monien, die  1857  starben,  gehörten  12  hierhin,  5  litten  an  typhoi- 
dem Fieber  und  Pneumonie,  5  ausser  der  Lungenentzündung  auch 
an  organischer  Herzkrankheit,  Complicationen,  die,  stets  gefährlich, 
in  vielen  Fällen  absolut  todbringend  sind. 

Wenn  man  aber  in  einer  Krankheit  bei  der  Anwendung  der- 
selben Methode  in  einem  Jahre  eine  Mortalität  von  5pGt.,  in  dem 
nächsten  Jahre  von  31  pCt.  erhält,  so  zeigt  dieses,  dass  man  nicht 
in  der  Therapie  auf  eine  Statistik  massenhaft  zusammengezählter 
Fälle  bauen  kann.  Nach  demjenigen,  was  ich  in  diesen  zwei  Jah- 
ren gesehen  habe,  gäbe  ich  jetzt  nur  wenig  darum,  wenn  Dietl 
glänzende  Resultate  durch  Abschaffung  des  Aderlasses  erzielt  zu 
haben  glaubt,  oder  wenn  Bennett  triumphirend  Grisolle  und 
Anderen  eine  Mortalität  von  weniger  als  5  pCt.  durch  ein  bloss 
exspectatives  Verfahren  in  der  Behandlung  der  Pneumonie  ent- 
gegenhält; er  mag  vielleicht  nächstes  Jahr  eine  Sterblichkeit  von 
20 — SOpCt.  haben,  so  wie  Dr.  Flechner  in  Wien,  Dr.  Schmidt 
in  Rotterdam  und  Dr.  Bordes  in  Amsterdam,  der  Behandlung 
Dietrs  folgend,  eine  Sterblichkeit  von  resp.  20,  22  und  23pCt. 
gehabt  haben.  Sollte  ich  aber  von  den  zwei  Behandlungsweiseu, 
Aderlässe  oder  exspectatives  Verfahren,  eine  als  Princip  für  die  Be- 
handlung in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Pneumonie  aufstellen, 
so  möchte  ich  die  erste  wählen;  die  principielle  Anv.endung  der 
exspectativen  Methode  in  der  Pneumonie  scheint  mir  gefährlich, 
weil  sie  den  Arzt  für  die  genauere  Untersuchung  des  Kranken 
gleichgültig  machen  kann,  da  die  Behandlung,  die  Krankheit  sei 
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eine  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Pleuritis,  doch  dieselbe  werden 
wird;  sie  raubt  dem  Arzt  das  Vertrauen  zu  seiner  Kunst  und  ist 
trostlos  für  den  Kranken  und  seine  Umgebung.  Aber  ebensowenig 
als  ich  eine  principielle  exspectative  Behandlung  der  Pneumonie 
für  richtig  ansehen  kann,  ebensowenig  betrachte  ich  eine  prin- 
cipielle mit  Aderlässen  als  gut,  und  Dietrs  talentvolle  Arbeit,  die 
eine  Bereicherung  flir  die  Wissenschaft  ist,  scheint  mir  in  so  fem 
uorichtig,  ais  in  ihr  aus  einer  schlechten  Statistik  zu  weite 
Schlüsse  gezogen  werden.  Ich  denke  daher,  dass  wir  in  jeder 
einzelnen  Epidemie  und  jedem  einzelnen  Falle  von  Pneumonie  zu 
bestimmen  haben,  ob  Blutentziehungen  anzuwenden  seien  oder  nicht 
Wenn  man  Aderlässe  anwenden  will,  gilt  es  besonders,  auf 
die  Contraindicationen  gegen  die  filutentleerungen  aufmerksam  zu 
sein;  Yon  diesen  werde*  ich  eine  hervorheben,  es  ist  die  Compli- 
cation  der  Pneumonie  mit  Delirium  tremens.  Ich  habe  Kranke, 
die  an  dieser  Gomplicalion  litten,  nach  einer  Blutentleerung  so 
schnell  coUabiren  gesehen,  dass  es  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich ward,  dass  die  Biutentleerung  den  Tod,  wo  nicht  herbeigeführt, 
doch  wenigstens  beschleunigt  hatte.  Die  Ursache  des  ungünstigen 
Ausfalles  der  Aderlässe  in  dieser  Form  der  Pneumonie  liegt  wohl 
in  der  Blutmischung.  Es  scheint  mir  im  Ganzen,  als  könne  man 
die  Contraindicationen  für  den  Aderlass  in  der  Pneumonie  dahin 
resümiren,  dass  dieses  Mittel  in  der  Regel  zu  vermeiden  sei,  wo 
eine  dissolute  oder  anämische  Blutmischung  vorhanden  ist  In 
diesen  Fällen  wird  bei  uns  das  Saccharum  saturni  häufig  ange- 
wendet; es  ist  namentlich  der  Oberarzt  am  Allgemeinen  Hospital, 
Professor  Ghristensen,  der  (fieses  Mittel  in  der  Behandlung  der 
Pneumonie  gerühmt  hat  und  da  in  diesem  Krankenhause  viele 
Fälle  von  Pneumonie  bei  herabgekommenen  Individuen  vorkommen, 
so  hat  er  auch  am  reichlichsten  Gelegenheit  gehabt,  es  zu  prüfen. 
In  einer  Abhandlung  in  den  Hospitalsmittheilungen,  Iste  Reihe, 
Ister  Band,  rechnet  er  es  wohl  mit  Recht  zu  den  Hauptmitteln 
gegen  die  Pneumonie;  er  wendet  es  in  der  Regel  in  Verbindung 
mit  Chinin  an,  ana  ein  Gran  jede  zweite  Stunde;  zumal  wenn  der 
Husten  sehr  heftig  ist,  setzt  er  statt  des  Ghinins  Opium  hinzu. 
^in  verstorbener  Goliege,  Dr.  Bramsen,  hat  mir  mitgetheilt,  er 
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habe  oft  in  Pneumonien  bei  ganz  kleinen  Kindern  das  Saechamia 
saturni  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  und  babe  gefanden,  dass 
dieses  Mittel  die  Kinder  berubige.  Ich  babe  dies  einige  Mal,  wo 
icb  es  in  Dosen  von  i  Gran  bei  Kindern  zwischen  1  und  2  Jtftiren 
anwendete,  bestätigt  gefunden ;  die  Kinder,  die  sehr  unruhig  waren, 
verfielen  beinahe  gleich  nach  dem  ersten  Pulver  in  Schlaf  und 
mag  wohl  dieses  viel  zu  der  Herstellung  beigetragen  haben. 

Ein  Ausgang  der  Pneumonie,  der  bei  uns  nicht  ganz  selten 
zu  sein  scheint,  ist  der  in  Lungengangrän ;  es  findet  sich  im  Isten 
Bande  der  2ten  Reihe  der  Hospitalsmittheilungen  eine  ausführliche 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  Dr.  Silfverberg,  der  als 
Assistenzarzt  im  Friedrichs-Hospital  angestellt  gewesen  ist  Er  hat 
hierin  unter  anderen  nachzuweisen  gesucht,  dass  in  dieser  Krank- 
heit oft  anfangs  das  Expectorat  nicht  den  widerlichen  gangrän&sen 
Geruch  habe,  sondern  einen  fast  angenehmen  Myrrhe -ähnlichen; 
dieser  geht  in  einen  Lauge-ähnlichen  über  und  erst  dann  entwickelt 
sich  der  gangränöse  Geruch  des  Expectorats,  der  zuweilen  schon 
einige  Tage  früher  beim  Husten  bemerkbar  wird,  bevor  er  im  Ex-  ' 
pectorat  auftritt.  Da  es  bei  dieser  Krankheit  wichtig  ist,  dieselbe 
frühzeitig  zu  kennen,  so  möchte  wohl  das  Verhalten  dieses  aroma- 
tischen Geruches  genauer  zu  würdigen  sein.  Ich  habe  ihn  öfters 
beobachtet,  erinnere  mich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit,  ob  er  immer 
später  einen  gangränösen  Geruch  nach  sich  gezogen  habe. 

Ein  anderes  Zeichen,  das  Dr.  Silfverberg  als  eigenthümlich 
für  den  Lungenbrand  anftthrt,  ist,  dass  die  bronehöse  Respiration, 
die  man  zuweilen  an  einer  begrenzten  Stelle  h&rt,  verschwinden 
kann  und  nach  einigen  Tagen  wiederkehrt. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Professor  Fenger  einige  Fälle  von 
Lungengangrän  im  Friedrichs-Hospital  mit  glücklichem  Erfolge  be- 
handelt; sein  Verfahren  ist  er  eben  im  Begriff  zu  veröffentlichen; 
ich  werde  daher  in  einem  folgenden  Briefe  darauf  zurückkommen. 

Kopenhagen,  den  24.  October  1858. 
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XII. 

Heber  die  Natur  der  constitationell-syphilitisclieit 
Affectionen. 

Von   Rud.  Virchow. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


llie  örtlichen  Erkrankungen,  welche  das  Bestehen  Constitution 
neller  Syphilis  anzeigen,  entwickeln  sich  erfahrungsgemäss  bald 
kürzere,  bald  längere  Zeit  nach  der  ursprünglichen  Infection.  Es 
war  daher  ganz  natürlich,  dass  man  für  die  systematische  Darstel- 
lung der  Krankheit  eine  chronologische  Eintheilung  der  Symptome 
wählte,  und  dass  man  die  constitutionellen  Erkrankungen  wiederum 
in  secundäre  und  tertiäre  zerlegte.  Ich  weiss  nicht,  wer  diese 
Eintheilung  zuerst  versucht  hat,  doch  finde  ich,  dass  schon  Jean 
Louis  Petit  dieselbe  gebraucht.  Er  sagt  ausdrücklich  (Trait6 
des  maladies  des  os.  Paris  1735.  T.  II.  p.  453),  die  syphilitische 
Exostose  sei  nicht  „ein  primitives  Symptom",  sondern  erscheine 
nur  im  dritten  Stadium  (au  troisieme  degr^)  der  Krankheit.  In 
das  erste  rechnete  er  den  Tripper,  den  Chancer  und  gewisse  Bu- 
bonen,  die  Phimose  und  Paraphimose;  in  das  zweite  die  consecu- 
tiven  Bubonen  und  die  Pusteln,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass 
er  die  Bezeichnung  der  Pusteln  noch  in  dem  alten,  sehr  ausge- 
dehnten Sinne  für  alle  miiglichen  Formen  von  Exanthemen  anwendet. 

Ricord  hat  diesen  unbefangenen  Standpunkt  ganz  verändert 
Freilich  lässt  auch  er  der  Chronologie  der  Symptome  ihr  Recht, 
aber  er  verbindet  damit  zugleich  wesentliche  Kriterien,  welche  von 
dem  Sitze  und  der  Bedeutung  der  Localaffectionen  hergenommen 
sind.  Die  secundären  Affectionen,  sagte  er,  seien  nicht  mehr  con- 
^iös,  wohl  aber  erblich;  die  tertiären  seien  auch  das  letztere 
nur  in  der  Art,   dass  sie,  was  ja  übrigens  schon  früher  oft  be- 
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hauptet  worden  ist  (vgl.  Hänel,  Diss.  de  spina  ventosa.  Lips. 
1823.  p.  41),  eine  Anlage  zur  Scrophulose  begründeten.  Man  könne 
daher  die  Hypothese  machen,  dass  das  seeundäre  Symptom  die 
virulente  Ursache  noch  enthalte  und  dadurch  unterhalten  werde, 
während  dieselbe  in  dem  tertiären  gänzlich  umgewandelt  sei. 
(Ricord,  Traitä  pratique  des  maladies  v^n^riennes.  Paris  1838. 
p.  643.  Briefe  über  Syphilis,  deutsch  von  Li  man.  Berlin  1851. 
S.  222).  Zu  den  secundären  Symptomen  rechnete  Ricord  den 
indurjrten  Chancer  und  die  secundären  Bubonen,  die  Uautsyphi- 
liden,  die  Condylome  (Tubercules  muqueux),  die  Geschwüre  des 
Rachens,  des  Gaumens  und  der  Nase,  die  Iritis,  die  Sarcocele, 
das  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel;  zu  den  tertiären  die  Tuber- 
cules profonds  mit  Einschluss  des  Lupus,  die  Knochenschmerzen, 
die  Periostitis  und  Ostitis,  die  Gummigeschwtilste  und  Nodi,  die 
Affectionen  der  Muskeln,  des  Gehirns,  der  Leber  u.  s.  w.  Während 
die  secundären  Affectionen  ihren  Sitz  auf  der  Haut,  der  Schleim- 
haut und  ihren  Anhängen  hätten,  befielen  die  tertiären  vielmehr 
das  subcutane,  submucöse  und  fibröse  Gewebe,  die  tieferen  und 
inneren  Organe. 

Man  kann  gewiss  alle  Hochachtung  vor  den  grossen  Verdiensten 
des  berühmtesten  Syphilidologen  hegen  und  doch  zugestehen,  dass 
diese  Darstellung  sehr  unbefriedigend  ist.  Sie  ist  es  nicht  bloss 
aus  den  später  zu  berührenden  wissenschaflllchen  Gründen,  son- 
dern auch  praktisch.  Wäre  wirklich  eine  so  strenge  Scheidung 
durch  die  Natur  der  beiden  Reihen  von  Zufällen  bedingt,  so  sollte 
man  doch  erwarten ,  dass  auch  die  therapeutischen  Angriffspunkte 
völlig  verschiedene  sein  müssten.  Aber  Ricord  wendet  die  mer- 
curielle  Behandlung  nicht. bloss  auf  seeundäre,  sondern  auch  auf 
viele  Formen  der  tertiären  Syphilis  an,  und  indem  er  die  virulente 
Ursache  nicht  mehr  in  den  tertiären  Formen  wirksam  sein  lässt, 
bietet  er  den  Gegnern  der  mercuriellen  Behandlung  eine  bequeme 
Handhabe,  die  syphilitische  Natur  dieser  Affectionen  überhaupt  zu 
leugnen  und  ihre  Entstehung  vielmehr  der  Behandlung  als  solcher 
zuzuschreiben.  Auch  sagt  er  selbst:  „Eine  scheinbare  Unordnung 
in  dieser  vollkommenen  Ordnung  wird  nur  durch  Dazwischenkom- 
men der  Therapie  bewirkt,  so  dass  man  hier,  wie  ich  noch  später 
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beweisen  werde,  sagen  kann:  Oft  ist  die  schönste  Unordnung  das 
Werk  der  Kunst" 

Allein  er  täuscht  sich,   wenn   er  diese  Unordnung  nur  der 
Therapie  zuschreibt  (vgl.  Hassing,  De  Syphilide  kali  hydrojodico 
tractata.  Disquis.  Havniae  1840.)-     Dieselbe  liegt  vielmehr  in  der 
oberflächlich  klinischen  Methode  seiner  Untersuchung.    Die  Syphili- 
dologie  kann  der  anatomischen  Erfahrung  ebenso  wenig  entbehren, 
mt  die  übrigen  Zweige  der  grossen  medicinischen  Wissenschaft 
So  lange  als   es  sich  bloss  um  die  einfache  Chronologie  der  Er- 
krankungen oberflächlicher  Organe  handelte,   mochte  die  klinische 
Beobachtung  ausreichen.    Ais  die  Erkrankungen  innerer  Organe  in 
Frage  kamen,   änderte  sich  das  Verhältniss;   denn  wer  will   sich 
anheischig  machen,  jedesmal  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo  die 
Erkrankung  .der  Leber  in   der  constitutionellen   Syphilis   beginnt? 
Freilich  beschränkt  sich  Ricord  nicht   auf  das  grob  empirische 
Kriterium  der  Chronologie,  sondern  er  fügt  noch  zwei  andere  hinzu, 
ein  physiologisches  und  ein  anatomisches.    Was  das  physiologische 
betrifft,  so  kann  ich  mich  darüber  kurz  fassen.    Nachdem  ich  die 
Inoculations-Versuche,  welche  Ri necker  (Wtirzb.  Verhandl.  Bd.  III. 
S.  375)  mit  secundär  syphilitischen  Producten  anstellte,  selbst  mit- 
angesehen hal)e,  bin  ich  von  der  Ansteckungsfähigkeit  der  secun- 
dären  Syphilis  vollständig  überzeugt,  und  es  würde  meiner  Ansicht 
nach  eine  wirkliche  Unterscheidung  von  der  tertiären  Syphilis  ge- 
geben sein,  wenn  sich  erweisen  Hesse,  dass   die  letztere  niemals 
inoculationsfäbig  ist.     Hierüber  ist  indess,  soviel  ich  weiss,  nichts 
Entscheidendes  bekannt.    Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  erblichen 
üebertragung.     Dass  Kinder  mit  tertiär  syphilitischen  Aflfectionen 
geboren  werden  oder  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  be- 
kommen, davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen.    Nicht  bloss  die 
syphilitische  Hepatitis,  sondern  noch  viel  häufiger  die  Tubercules 
profonds  des  Unterhautgewebes  oder,  wie  Ri  necker  (Würzb.  Verb. 
Bd. LS.  117)  sie  genannt  hat,  das  Knotensyphilid,  kommen  unter 
solchen  Verhältnissen  vor;  ja  ich  habe  bei  Neugebornen  mit  con- 
genitaler  Syphilis  nicht  selten  kleine,  weisse,  punktförmige  Heerde 
in  der  Gehirnsubstanz  gefunden,  die  ganz  und  gar  aus  Anhäufungen 
von  Feltkörnchenkugcln  bestanden.     Aber  ich  kann  nicht  sagen, 
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ob  die  £ltern  solcher  Kinder  tertiär  syphilitisch  waren;  aus  eigener 
Erfahrung  weiss  ich  nur,  dass  secundär  syphilitische  Mütter  tertiär 
syphilitische  Kinder  an  der  Brust  hatten. 

Diese  Frage  von  den  physiologischen  Eigenschaften  der  con- 
stitutionellen  Zustände  ist  überhaupt  so  schwierig,  dass  wahrschein- 
lich noch  lange  Zeit  vergehen  wird,  ehe  eine  Einigung  darüber 
gewonnen  wird.  Auch  wird  bei  einem  an  sich  so  schlüpfrigen 
Thema  der  Zweifelsucht  und  den  schlechten  Spässen  der  Gegner 
stets  ein  bequemer  Anknüpfungspunkt  gegeben  sein.  Versuchen 
wir  es  daher  mit  der  anatomischen  Frage,  welche  unseren  Hülfs- 
mitteln  näher  liegt,  und  welche  auch  Ricord  in  seiner  Weise  be- 
antwortet hat.  Er  classificirte  die  constitutionellen  Affectionen  nach 
dem  Sitze.  Einerseits  sind  gewisse  Organe  ausschliesslich  der 
einen  oder  der  anderen  Reihe  zugewiesen.  Knochenaffectionen 
sind  stets  tertiär;  Iris  und  Hoden  leiden  immer  secundär*).  An- 
dererseits sind  gewisse  Organe  beiden  Reihen  erreichbar,  wie  die 
Haut  und  die  Schleimhäute,  jedoch  sitzen  die  tertiären  Affectio- 
nen tiefer,  die  secundären  oberflächlicher.  Es  werden  demnach 
zwei  verschiedene  Principien  der  Classification  in  Anwendung  ge- 
bracht, und  Ricord  irrt,  wenn  er  glaubt,  nur  ein  einziges  zu 
gebrauchen.  Denn  gewiss  wird  er  die  Iris  und  die  Hoden  weder 
zu  der  äusseren  Haut  oder  den  Schleimhäuten,  noch  zu  deren 
Anhängen  zählen,  wie  es  nach  seinen  Briefen  (S.  222)  scheinen 
könnte;  das  subcutane  und  submucöse  Gewebe,  das  doch  einer 
ganz  anderen  Erkrankungsreihe  zugerechnet  wird,  dürfte  viel  eher 
in  jene  anatomische  Kategorie  gehören. 

Immerhin  ist  es  aber  ein  sehr  primitiver  Standpunkt,  die 
anatomische  Untersuchung  bestimmter  Krankheiten  nur  von  dem 
Gesichtspunkt  des  Sitzes  aus  zu  betreiben.  Die  wissenschaftliche 
Frage  ist  auch  hier  immer  die  nach  der  Natur  der'Veränderungen. 
Dieser  pathologisch-anatomische  Gesichtspunkt  ist  meines  Wissens 
zuerst  von  Hrn.  v.  Bärensprung  in  einigen  Berichten  über  die 

*)  Nachträglich  scheint  Ricord  über  die  Hodenaffection  die  Ansicht  geändert  zu 
haben;  er  soll  sie  den  frühesten  Zufällen  der  Tertiärperiode  zurechnen  und 
höchstens  4  —  5  Monate  nach  der  Infection  entstehen  gesehen  haben  ( Con- 
sta tt's  Jahresber.  f.  1832,  Bd.  IV.  S.  511). 


221 

Abtheilung  für  Syphilitische  in  der  Charit^  angeregt  (Annaien  der 
Charit^.  VI.  S.  56  u.  VII.  S.  173)  und  seitdem  in  einem  Vortrage  über 
tertiäre  Syphilis  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Me- 
diciu  genauer  ausgeführt  worden.  Seine  hier  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  secundä're  Syphilis  wesentlich  Hyperämien  und  einfache  Exsu- 
dationen setze,  die  tertiäre  dagegen  überall  Tuberkel  hervorbringe,  hat 
zu  einer  längeren  Discussion  geführt,  an  der  auch  ich  mich  bethei- 
ligte und  die  mir  zunächst  die  Veranlassung  gibt,  meine  Erfah- 
rungen dem  grösseren  Publikum  vorzulegen.  Im  engeren  Kreise 
ist  diess  in  Beziehung  auf  die  Affectionen  der  Leber,  der  Knochen 
und  der  Luftwege  schon  wiederholt  geschehen,  sowohl  in  der 
Würzburger  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft  (Verband!. 
Bd.  IV.  S.  VIL  Bd.  VIL  S.L),  als  auch  auf  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung *)  zu  Tübingen  (Tagblatt  vom  23.  Sept.  1653.  No.  6. 
S.  63). 

Zur  Orienlirung  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  v.  Bären- 
sprung in  der  Classification  der  syphilitischen  Zufälle  ganz  we- 
sentlich von  Ricord  abweicht.  Er  rechnet  nur  die  einfache  Iritis 
zu  den  secundären,  dagegen  die  mit  Tuberkelbildung  verbundenen 
Affectionen  der  Iris  und  der  Hoden  mit  denen  der  Leber  und  der 

*)  Der  etwas  kurze Protocdlbericlit  lautet:  „Vircbo  w  bezeichnet  als  charakteristisch 
für  die  syphilitische  Hepatitis  die  Entwickeluog  eines  neugebildeten  gummösen 
Gewebes  und  die  Atrophie  des  normalen  Lebergewebes.  Diese  zwei  verschie- 
denen Processe  sind  am  Schädel  auf  Knochen  und  Periosteum  in  der  Weise 
Tertheilt,  dass  am  Knochen  die  Atrophie  entsteht  und  in  die  dadurch  gebildete, 
besonders  auf  der  inneren  SchädelQäche  sehr  deutliche  Lücke  sich  die  vom 
Periosteum  ausgehende  Neubildung  hineinlegt.  Diese  nengebildete  Masse  stimmt 
ziemlich  genau  überein  mit  dem,  was  man  den  indurirten  Grund  des  gewöhn- 
lichen Chankergeschwürs  nennt,  und  findet  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  noch 
in  anderen  syphilitisch  erkrankten  Organen.  Dieselbe  ist  dem  Bindegewebe  an 
die  Seite  zu  stellen,  enthält  aber  ausser  diesem  noch  zahlreiche  Neubildungen 
und  erhält  durch  rückschreilende  Metamorphose  nach  und  nach  ein  narben- 
ähnliches Aussehen.  In  der  Leber  kann  durch  solche  schwielige  Stellen  in 
der  Nähe  von  Gallengängen  ein  hartnäckiger  Icterus  entstehen;  im  Gehirn 
kommt  es  auf  die  Localität  der  Ablagerung  in  der  Nähe  von  diesen  oder  jenen 
Nerven  an,  welche  Erscheinungen  auftreten."  Ich  "bemerke  dazu  nur,  dass 
die  Fassung  des  Berichtes  mir  nicht  angehört,  und  dass  eine  etwas  mehr 
authentische  Fassung  sich  in  meinem  Referate  über  path.  Anat.  in  Canstatl's 
Jahresber.  für  1853,  U.  S.  66  findet. 
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Knochen,  sowie  mit  den  tief  zerstörenden  Schlei mhautgeschwüren 
zu  den  tertiären  Symptomen  (a.  a.  0.  Vll.  S.  93),  Die  secundären 
Aifectionen  treten  nach  ihm  als  begrenzte  Entzündungen  der  ober- 
flächlichen Corium-Schicht  auf  (maculöse  und  squamöse  Formen), 
führen  bei  lUngerera  Bestehen  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Hypertrophie  des  Papillärkörpers  (papulöse  Formen,  Condylome) 
und  endlich  zu  einer  Ulceration,  die  den  condylomatösen  Cha- 
rakter trägt,  d.  h.  deren  Boden  der  hypertrophische  Papillarkörper 
ist,  die  sich  mehr  in  die  Tiefe  ausbreitet  und  eine  oberflächliche, 
allmälig  wieder  verschwindende  Narbe  trägt.  Die  tertiären  Affectio- 
nen  dagegen  gehen  von  dem  Corium  selbst,  dem  subcutanen  und 
submucösen  Zellgewebe  aus.  „In  diese  Cewebe  wird  ein  Anfangs 
gallertartiges,  später  tuberkulisirendes  Exsudat  ergossen,  durch 
dessen  Erweichung  ein  in  die  Tiefe  greifender  Uicerationsprozess 
gesetzt  wird,  dem  eine  tiefe,  strahlige,  für  immer  sichtbar  blei- 
bende Narbe  folgt.  Die  hierher  gehörigen  Formen  können  unter 
der  Bezeichnung  des  syphilitischen  Lupus  zusammengefasst  wer* 
den"  (a.  a.  0.  VI.  S.  56). 

Sigmund,  bekanntlich  einer  der  erfahrensten  und  ruhigsten 
Syphilidologen,  spricht  sich  über  die  tertiären  Symptome  sehr  vor- 
sichtig aus.  Er  erklärt  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  No.  3*2), 
er  nehme  vorläufig  den  Ausdruck  „tertiäre  Erscheinungen"  im 
Sinne  der  französischen  Schule  auf  und  füge  nur  noch  die  neue- 
sten Ergänzungen  der  deutschen  Schule  hinzu,  indem  er  die  Er- 
krankungen des  Knorpel-  und  Knochensystems  sammt  der  ihrer 
Ikberzüge,  ^ie  isolirten  Knötchen-  und  Knoten-,  dann  die 
gleichen  Schuppensyphilide,  die  eigenthtimlichen  Erkrankungen  der 
Haarbälge  und  der  Nägel,  dann  die  Ceschwüre  der  äusseren,  sowie 
jene  der  Schleimhaut,  den  Tuberkel  nach  allen  seinen  Stadien,  die 
Neuralgien  in  allen  ihren  Formen,  die  chronischen  Muskelentzüa- 
dungen  (Contracturen),  die  besondere  Erkrankung  der  Leber,  der 
Milz  und  der  Nieren,  endlich  die  der  längeren  Erkrankung  an  Sy- 
philis folgende  Anämie  und  Hydrämie  unter  diese  Gruppe  zähle. 
Er  wolle  vorläufig  nicht  weiter  gehen  und  eine  zweite  Gruppe, 
nämlich  Exsudatprozesse  auf  Pleura,  Endo-  und  Pericardium,  Pe- 
ritonaeum  und  Meningen,  dann  in  <]en  Lungen  und  in  der  Thymus- 
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drüse,  endlich  Lungentuberkulose  und  Skrophulose  zu  den  tertiären 
Symptomen  zählen,  wie  es  von  mehreren  Seiten,  neuerlich  sehr 
nachdrücklich,  versucht  worden  ist.  Er  sucht  dann  zu  zeigen, 
dass  stets  secundäre  Symptome  den  tertiären  voraufgehen,  obwohl 
auch  er  (Ebendas.  No.  45)  zugesteht,  dass  zwischen  manchen  se- 
cundären  und  tertiären  Formen  Uebergänge  bestehen  und  es  etwas 
^willkürlich  sei,  wo  man  die  Grenze  stecken  wolle.  Secundäre 
Symptome  entwickeln  sich,  wenn  man  von  der  Induration  des  ur- 
sprünglichen Geschwürs  und  den  Bubonen  absieht,  nicht  vor  der 
6ten  Woche- (Ebendas.  No.  18);  tertiäre  sah  er  mit  Ausnahme  von 
Knochenleiden  nicht  vor  dem  6ten  Monate.  Im  Allgemeinen  würde 
nach  der  Statistik  von  Sigmund  Alles,  was  nach  dem  Beginne 
des  zweiten  Vierteljahres  sich  entwickelt,  zu  der  tertiären  Reihe 
gehören.  Dieser  rein  chronologische  Standpunkt  ist  wieder  ver- 
schieden von  dem  rein  anatomischen  v.  Bärensprung's  und 
kommt  nur  zum  Theil  überein  mit  dem  gemischten,  chronologisch- 
anatomischen Ricord's. 

Wie  wir  schon  oben  aus  des  Letzteren  eigenem  Munde  hörten, 
Hess  nur  der  therapeutische  Gesichtspunkt  in  dieser  so  geordneten 
Lehre  eine  Unordnung  wahrnehmen.  Ricord  selbst  hielt  diese 
Unordnung  nur  für  scheinbar.  Andere  hielten  sie  aber  für  we- 
sentlich, und  zwar  um  so  mehr,  als  auch  pathologische  Bedenken 
über  die  Zusammengehörigkeit  der  consecutiven  Zufälle  der  Syphilis 
vielfach  bestanden.  Insbesondere  sind  es  die  Antimercurialisten 
gewesen,  welche  bald  ein  grösseres,  bald  ein  kleineres  Gebiet  von 
der  Syphilis  an  die  chronische  Hydrargyrose  zu  bringen  bemüht 
waren.  Diese  Bestrebungen  sind  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren 
immer  kühner  geworden,  bis  Jos.  Hermann  (Die  Behandlung  der 
Syphilis  ohne  Mercur.  Wien  1857.)  geradezu  alle  consecutiven  Zu- 
eile der  Syphilis  für  mercuriellB  erklärte  und  nur  einen  Theil  der 
secundären  (Condylome,  Haut-  und  Rachenaflfectionen)  als  primäre 
ui^d  von  directer  Infection  abhängige  der  Syphilis  beliess.  Sowohl 
Hermann,  als  nach  ihm  Lorinser  (Wiener  Medic.  Wochenschr. 
1858.  No.  19 — 21.)  brachten  für  diese  Auffassung  einen  sehr  erheb 
liehen  Beweisgrund  vor,  nämlich  das  durch  Kl  etzinsky  gefundene*) 
*)  Leider  sehe  ich,  dass  auch  dieser  Fund  des  sclionschreibenden  Chemikers  von 
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Quecksilber   im  Harn   solcher  Kranken,   die   bei   coDSlitutioneller 
Syphilis  erfolgreich  mit  Jodkalium  behandelt  worden. 

Auch  V.  Bärensprung  hat  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Maasse  den  Antimercurialisten  angeschlossen.  Nach  ihm  (Charit^- 
Annalen  VII.  S.  176)  „heilt  Mercur  überhaupt  nicht  die  Syphilis, 
sondern  der  sich  entwickelnde  Mercurialismus  bringt  nur  die  sicht- 
baren Symptome  der  Krankheit  zum  Verschwinden.  Die  Syphilis 
bleibt  so  lange  latent,  als  die  Wirkungen  des  Mercurs  anhalten, 
um  nachher  in  einer  Form  wieder  zu  erscheinen,  die  um  so  ungün- 
stiger ist,  je  mehr  inzwischen  die  Constitution  der  Kranken  ge- 
litten hat."  Aber  desshalb  geht  er  nicht  so  weit,  die  seeundären 
odeF  tertiären  Formen  als  mercurielle  zu  betrachten,  sondern  er 
nimmt  sie  als  Folge  der  Syphilis  in  einem  durch  Hydrargyrose 
oder  sonstwie  zerrütteten  Körper.  „Man  ist  zu  weit  gegangen  in 
der  Behauptung,  dass,  diese  Aflfectionen  gar  nicht  mehr  auf  Rech- 
nung der  Syphilis,  sondern  vielmehr  auf  Rechnung  des  Mercur^ 
zu  setzen  seien,  denn  sie  kommen  niemals  als  alleinige 
Folge  des  letzteren  vor,  sondern  tragen  noch  das  cha- 
rakteristische Geprfige  des  syphilitischen  Grundleidens." 

So  weit  gehen  die  Anßichten  über  d^ese  Formen  auseinander, 
dass  man  kaum  weiss,  was  secundäre  und  was  tertiäre  Formen 
sind,  und  ob  sie  überhaupt  noch  syphilitisch  sind,  oder  nicht. 
Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Antimercurialisten  sich 
die  Sache  etwas  bequem  machen.  Hermann  (a.  a.  0.  S.  63)  sagt 
ganz  einfach:  „Es  ist  Thatsacbe,  durch  lange  und  vielfache  Erfah- 
rung erwiesen,  dass  die  der  mercuriellen  Dyskrasie  zukommenden 
Knochenkrankheiten  geradeso  aussehen,  wie  die  syphilitischen;  der 
Mangel  jedes  unterscheidenden  Symptomes  ist  aber  eben  der  Be- 
weis, dass  es  identische  Formen  sind."  Aber  es  hätte  sich  wohl 
der  Mühe  verlohnt,    diese  -  „Thatsacbe"   genauer   zu  beweisen*). 

seinen  ruhigeren  Collegen  schon  wieder  angezweifelt  wird  (vgl.  Wiener  Wochen- 
schrift 1858,  No.  44). 
*)  Hermann  (S.  66)  führt  mich  auch  als  Autorität  dafür  an,  dass  ich  in  den 
Knochen  regulinisches  Quecksilber  gefunden  hätte.  Ich  war  nie  in  dieser 
Lage.  Indess  bemerke  ich  in  Beziehung  auf  Michaelis  (Wochenblatt  der 
Ges.  Wiener  Aezle  J857,  Dec.  No.  49,  S.  787),  der  das  Vorkommen  von  re- 
gulinischem Quecksilber  im  Knochen  ganz  bezweifelt,   dass  doch  ganz  glaab- 
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Nur  Lorin s er  bringt  einige  Beweise  bei,  die  wir  bei  der  Wich- 
tigkeit der  Sache  etwas  genauer  betrachten  wollen: 

1)  ,,Bei  Arbeitern  in  Quecksilber-Bergwerken  treten  auch  ohne 
syphilitische  Affection  ganz  ähnliche  Erscheinungen  an  den  Knochen 
auf."  Ich  tiabe  fUr  .diese  Behauptung  keinen  Bürgen  finden  kön- 
nen, Yieloiehr  bei  Erkundigungen  bei  meinen  Gollegen  ganz  ent- 
gegengesetzte Mittheilungen  erhalten.  Hr.  G.  Mitscherlich  hat 
in  Idria  selbst  erfahren,  dass  dort  besondere  Formen  der  Garies 
und  Necrose,  sowie  Tophi  und  Gummata  bei  den  Arbeltern  nicht 
vorkommen*).     Dasselbe  hat  Hr.  Jüngken  auf  officieilem  Wege 

würdige  Gewährsmanner  dafür  existiren  (vgl.  Otto,  Patho).  Anal.  1830,  Bd.  I. 
S.  136,  244).  •  Die  von  Volt  (Pbysiologiseh-chemische  Unters.  1857,  I.  S.  50) 
citirten  Beobachtungen  erscheinen  freilich  sämmtlich  etvtras  fabelhaft  (vgl.  Tb. 
Boneti,  Sepulcbret.  1679.  Lib.  IV.  Sect.  IX.  Obs.  I|I.). 
*)  Inzwischen  hat  Jos.  Hermann  selbst  Studien  «über  Krankheitsformen  in  Idria 
veröffentlicht  (Wiener  Wochenschr.  1858,  No.  40—43).  Er  stutzt  sich  theils 
auf  Crfahrufigen,  die  er  bei  einem  Besuche  in  Idria  machte,  theils  auf  Mit- 
theilnngeD  des  dortigen  Pbysikus,  Dr.  Görbez,  und  folgjcrt,  dass  eine  Beihe 
von  Formen,  die  man  sonst  als  Constitutionen  -  syphilitische  betrachte,  dort 
als  Folge  der  Hydrargyrose  vorkommen.  Ich  bekenne,  dass  ich  dies  aus  sei- 
nen Mittheilungen  nicht  entnehmen  kann.  Unter  516  Arbeitern  erkrankten  im 
Jahre  1856  an  Leiden,  die  als  mercurielle  betrachtet  wurden,  i21l.  Darunter 
wird  kein  Fall  von  Iritis,  Sarcocele  oder  Hauttuberkeln  angegeben;  an  Caries 
litten  2  and  noch  dazu  keiner  bei  der  Hütte,  wo  die  grösste  Gefahr  bestehen 
soll.  Hermann  selbst  sah  30  Kranke,  darunter  2  mit  Caries,  1  mit  Er- 
weichung der  Wirbelsäule,  1  mit  Periostitis  und  Nekrose,  5  mit  Dolores  osteo- 
copi.  Was  beweist  dies?  Die  Caries  fand  sich  beidemale  an  Gelenken,  also 
da,  wo  syphilitische  Caries  fast  gar  nicht  vorkommt  (vgl.  Crocq,  Trait^  des 
tumeurs  blanches  des  articulations.  Brux.  1854,  p«  202).  Hat  es  aber  an 
sich  etwas  Auffälliges,  dass  unter  mehr  als  500  Arbeitern  im  Laufe  eines  gan- 
zen Jahres  2  an  Caries  erkranken  oder  vielleicht  nicht  erst  erkranken,  sondern 
überhaupt  nur  daran  leiden?  Wodurch  wird  erhärtet,  dass  die  eine  beob- 
achtete Periostitis  mit  Necrose  eine  mercurielle  und  nicht  vielmehr  eine  trau- 
matische oder  rheumatische  oder  skrophulöse  war?  Keine  Thatsache  liegt 
vor,  dass  die  Dolores  osteocopi  den  syphilitischen  ähnlich,  d.  h.  Vorläufer  tie- 
ferer Knochenleiden  von  bestimmtem  Charakter  waren.  Dass  es  eine  mer- 
curielle Cachexie  mit  Neuralgien,  rheumatoiden  Schmerzen  (Mercurialgicht), 
Mund-  und  Rachenaffectionen,  Zittern  u.  dgl.  gebe,  bezweifelt  ja  niemand,  aber 
'  um  jiie  Identität  der  syphilitischen  und  mercuriellen  Allgemeinleiden  zu  zeigen, 
dazu  gehört  doch  eine  grössere  Sorgfalt  in  der  Beweisführung,  und  mit  Recht 
hebt  Reder  (Wiener  Wochenschrift  1858,  No.  45)  hervor,  dass  für  diejeni- 
4rchiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XV.   Ilft.  S  u.  4.  15 


durch  die  Berichte  zweier  Aerzte  aus  Almaden  constatfrt.  Ich  will 
noch  hinzufügen,  dass  nach  Singer  (Wochenblatt  der  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte  1857.  No.  18.  S.  197)  auch  andere  den  Quecksil- 
berdÄmpfen  ausgesetzte  Arbeiter,  wie  Vergolder  und  Hutmacher, 
frei  sind,  und  dass  L.  Pappenbeim  (Handb.  der  Sanitätspolizei. 
Berlin  1858.  Bd.  II.  1.  S.  5)  bei  den  Zullllen  der  Hasenhaarschnelder 
wenigstens  nichts  erwähnt,  was  mit  Syphihs  zusammengeworfen 
werden  konnte. 

'  2)  „Tophi  und  Nodi  der  Syphilitischen  wurden  erst  dann  be- 
kannt, als  die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  zur  herr- 
schenden geworden  war."  Nun  sagt  Gabriel  Falloppiüs  (De 
morbo  gailico  über  absolutissimus.  Patarii  1564.  p.  44)  in  dem 
Cap.  LXXVL  De  inunctione  ex  hydrargyro:  Prima  ratio  empirica, 
qua  sanatus  est  morbus  in  Italia,  fuit  ab  argento  vivo  sumpta; 
quoniam  cum  caeperit  grassari  morbus,  chirurgici^  qui  nitebantur 
omnem  lapidem  movere,  cum  le^pssent  Hydrargyron  nrmium  valere 
ad  scabiem  rebellem ,  cumque  primts  temporibus  lues  haec  xAceva 
afferret,  experti  sunt  argentum  vivum  et  faeliciter  quideih.  Er 
verhehlt  weiterhin  die  Gefahren  der  Inunctionen  nicht  und  rech- 
net sogar  den  Marasmus,  die  Zerstörung  des  Gaumens  und 
der  Schädelknoehen  auf  als  Zufälle,  die  eintreten,  wenn  die  Hei- 
lung des  TJebels  durch  das  Quecksilber  nicht  gelingt  und 'etwas 
von  dem  Mittel  im  Körper  zurückbleibt.  Ja  er  sagt  sogar  (p.60) 
von  der  Corruptio  ossium:  Et  sciatis  quod  non  in  omni  inveterato 
gallico  hoc  fit,  sed  tantum  in  Ulis,  in  quibus  inunctio  focta  est 
Hydrargyri,  und  von  den  Gummata  (p.  59):  Occasiones  tamorum 
proveniunt  a  visceribus  affectis,  sed,  ut  in  pluribüs,  post  inunetio- 
nem  hydrargyri,  qui  non  sanarit  aegros.  Haec  igitur  est  occasio 
non  levis:  quiä  cum  inungantur  partes  iUae,  imbecilles  redduntur 
et  morbus  petit  loca  illa:  unde  accidit,  ut,  c»m  aperimus  ossa 
illa  corrupta,  hydrargyrum  inclusum  rcperiamus.  Trotz- 
dem wäre  erst  zu  zeigen,  dass  vor  der  Einführung  der  Qucisilber- 
kur  Tophi  und  Nodi   nicht   vorgekommen   seien.     Bei   {laeser 

gen,  welche  die  bisherigen  Beobachtungen  nicht  vollständig  ignorirea  wollen, 
Thatsachen  genug  vorhanden  sind,  um  ein  Crtheü  über  die  wirkliche  Ezisteni 
secundär-syphilitiicher  Erkrankungen  «u  gewinnen. 


(KstöfiÄch-pattioI.  ütttersuchungön  Bd.  I.  S.  2S0)  findet  sich  feiö 
satirisches  Gedieht  des  Veroneser  Patriders  Georg  Summaflpa 
von  1496,  in  welchem  die  Anwendtmg'  des  Quecksilbers  bei  der 
Syphilis  schon  erwähnt  Wird.  Gibt  es  Quellen,  die  noch  älter  äind 
und  des  Vorkommens  der  Knochenaffectionen  nicht  gedenken?  Ich 
kenae  keine  und  mache  nur  noch  darauf  aufmerksam,  dass  ftnch 
Morgagni  (De  sedihus  et  causts  morb.  £p.  LVill.  art.  16)  6us^ 
drüeklich  sagt:  Gonstat,  inter  ipsa  bujus  morbi  initia  mercuriales, 
quas  dicuiit,  idtinctiones  in  usum  tractas  fuisse,  tind  dass  er  ftrr 
die  Riditigkeit  dieses  Satzes  besonders  darthut,  wie  6erengar 
ton  Carpi,  der  als  der  Erfinder  der  Inünctfonskar  gflt,  gerade  um 
die  Zeit  der  ersten  Ausbreitung  der  Seuche  gelebt  habe. 

S)  ,^ Viele  ältere  und  neuere  Schriftsteller  haben  es  geahnt 
und  deutlich  ausgesprochen,  dass  Tophi,  NodI,  Gummata  und  do- 
lores osteocopi  nur  als  Wirkung  des  Mercurs  zu  betrachten  sind.* 
Auf  die  Ahnungen  gibt  man  heut  zu  Tage  wenig  und  mit  Gründen 
belegte  Angaben  sind  wenige  vorhanden.  So  erzählt  ^it  Gazette 
des  faöpitaux  1847.  Oct.  No.  126. ,  ein  Schäfer  habe  sich  mehrere 
Tage  damit  beschäftigt,  räudige  Schaafe  mit  einer  Lösung  von 
SGrmm.  Sublimat  in  620  Wasser  zu  waschen;  darauf  habe  sich 
bald  Erbrechen,  Salivation  und  später  Nekrose  der  Fibula  bd  ihm 
eingestellt.  Aber  es  geht  aus  der  MMfaeilung  nicht  hervor,  warum 
gerade  diese  Nekrose  Wirkung  des  Sublimats  gewesen  sein  soll. 
Falck  (in  meinem  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  II.  1.  S.  ISS) 
erwShnt  die  mercuriellen  Knochenleiden  mit  grosser  Vorsicht;  Ste 
seien  „zur  Zeit  noch  wenig  studirt".  Entweder  sei  es  Caries  oder 
Mekroae  der  Kieferknochen  in  Folge  mercnrieller  Stomatitis,  oder 
sie  begännen  im  Periost  der  Röhrenknochen  tind  deren  Epiphyäen 
and  schritten  nach  innen  fort,  oder  sie  begännen  im  lockeren 
Knochengewebe  an  der  Basis  cranii.  Einen  Fall,  wo  in  Folge 
iviederholter  Aetzungen  des  Collum  uteri  mit  Quecksilbemitrat  Sa- 
üvatioo.  und  mercurieile  Stomatitis  und  endhcb  ausgedehnte  Nekrose 
des  Unterkiefers  eingetreten  war,  habe  ich  selbst  gesehen.  Indess 
ist  diess  ganz  begreiflich  und  für  die  Geschichte  der  Constitution 
Bellen  Syphilis  unwesentlich,  denn  gerade  Nekrose  des  Unterkiefers 
koonnt  hr  der  iettferen  am  wenigsten  vor.    Jene  Fälle,  wo  nach 
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übermässigem  Galomel-Gebrauch  sich  Noma  und  in  Folge  derselben 
Nekrose  der  unterliegenden  Knochen  entwickelt  (vgl.  Glossius, 
Krankb.  der  Knochen.  TUbingj^n  1793.  S.  83),  lassen  sich  nicht 
hierher  rechnen;  daher  dürfte  auch  die  von  Falck  (S.  115)  citirte 
Beobachtung  Ton  Bierbaum  (Med.  Gorresp.-Blatt  rhein.  u.  westphäl. 
Aerzte  IV.  No.  1.  S.  7)  nicht  für  mercurieüe  Knochenaffectionen 
sprechen,  da  sie  sich  ebenso,  wie  eine  früher  von  ihm  mitgetbeilte 
(Ebendas.  III.  No.  15.  S.  1239),  auf  Noma  bezieht.  Mit  der  Caries 
der  Basilarknochen,  wenn  sie  wirklich  als  Folge  des  Mercurs  auf- 
treten sollte,  verhält  es  sich  ebenso,  wie  mit  der  Nekrose  des 
Unterkiefers,  da  ja  bekanntlieh  gerade  die  Caries  des  Schädeldaches 
bei  Syphilis  der  gewöhnliche  Fall  ist.  Bedenkt  man  dagegen,  wie 
oft  Quecksilber  auch  in  grösseren  Mengen  therapeutisch  angewen- 
det wird,  so  ist  es  gewiss  gegenüber  einer  so  spärlichen,  zweifel- 
haften und  unkritischen  Literatur  gerechtfertigt,  erst  weitere  Be- 
weise abzuwarten,  bevor  man  die  mercurielien  Knochenaffectionen 
als  eine  constatirte  Thatsache  zulässt;  ja  man'  muss  es  noch  jetzt 
als  richtig  anerkennen,  was  Ricord  (Traitä  prat.  des  mal.  v^när. 
p.  654)  vor  20  Jahren  sagte:  U  n'y  a  pas  d'observation  qui  prouve 
que  le  mercure  seul,  k  part  ce  qui  arrive  consäcutivement  aux 
alv^oles,  dans  la  stomatite  mercurielle,  produise  des  effets  sem- 
blables,  sans  ant^c^dents  v^n^riens. 

4)  In  einer  Reihe  von  Fällen  sogenannter  secundärer  und 
tertiärer  Syphilis  wurde  durch  Lorinser  „die  Gegenwart  des 
Quecksilbers  nachgewiesen  und  die  Krankheit  mit  der  vollendeten 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  geheilt."  Wir  wollen  die  Richtig- 
keit der  Untersuchungen  Kletzinsky's  einmal  zugeben,  obwohl 
bei  einem  so  wichtigen  Gegenstande  es  wohl  gerathen  sein  wird, 
noch  die  Ergebnisse  anderer 'Untersucher  abzuwarten.  Es  bliebe 
also  dann  die  Thatsache  stehen,  dass  unter  der  Einwirkung  von 
Jodkali  die  als  tertiäre  Symptome  der  Syphilis  betrachteten  Local- 
affectionen  Schwinden  und  gleichzeitig  Quecksilber  mit  dem  Harn 
ausgeführt  wird.  Hieraus  folgt  doch  sicherlich  nicht,  dass  das 
Quecksilber  die  Ursache  der  Localaffectionen  war.  Ohne  irgend 
etwas  an  der  Thatsache  zu  verändern,  kann  man  die  Deutung 
auch  folgendermaas^en  aufstellen:  „Das  Quecksilber  kann  im  Körper 
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ftir  lange  Zeiträume  fixirt  werden.  Offenbar  wird  es  diese  nur 
kOnnen,  wenn  es  in  die  Zusammensetzung  der  Gewebe  oder  ne- 
krotischer Massen  aufgenommen  wird.  Die  von  der  Syphilis  ver- 
änderten Gewebe  sind  mehr,  als  andere,  befähigt, .  das  Quecksilber 
festzuhalten.  Gelingt  es  uns,  den  Stoffwechsel  in  ihnen  frei  zu 
machen,  z.  B.  durch  Jodkali,  so  wird  auch  daiä  Quecksilber  wieder 
beweglich  und  gelangt  zur  Ausscheidung."  Eine  solche  Deutung 
ist,  wie  mir  scheint,  sehr  wohl  zulässig,  ja  Kletzinsky  scheint 
sie  an  einem  anderen  Orte  (Compendium  der  Biochemie.  Wien 
1856.  II.  S.  64),  wo  er  ein  „geniales  Experiment  Oppolzer's 
mit  einer  Transitotherapie"  schildert,  selbst  anzuqebmen;  sie  er- 
klärt sogar  die  Erscheinungen  besser,  als  die  Hypothese  von  Lo- 
rinser,  *dass  chronische  Periostitis,  Tophi  und  Grummata,  Garies 
und  Necrose,  Dolores  osteocopi,  serpiginöse  Hautgeschwfire  und 
chronische  Hautausschläge,  „Gicht^  Speckleber  und  Speckmilz, 
chronisches  Erbrechen  und  Gholämie  nur  Erscheinungen  der  chro- 
nischen Hydrargyrose  seien. 

Um  diess  zu  beweisen,  würde  es  vor  allen  Dingen  nötbig 
sein,  hinreichend  sichere  Thatsachen  beizubringen,  aus  denen  her- 
Torgeht,  dass  die  chronische  Hydrargyrose  ohne  Syphilis  im 
Stande  sei,  ähnliche  Veränderungen  hervorzubringen.  Vor  der 
Hand  existiren,  wie  es  scheint,  solche  Thatsactfen  nicht  und  ich 
muss  es  besonders  hervorheben,  dass  die  Vertheidiger  der  mercu- 
riellen  Behandlung  in  dem  Zugeständnisse  ihres  Vorkommens,  so 
sehr  sie  es  auch  beschränken,  doch  noch  zu  weit  zu  gehen  schei- 
nen. Dageget)  wissen  wir,  dass  die  Syphilis  ohne  Quecksilber  im 
Stande  ist,  derartige  Veränderungen  zu  machen  (Ricord,  Trait6. 
p.  653).  Die  Literatur  der  Syphilis  bietet  solche  Fälle  in  hinrei- 
chend grosser  Anzahl  dar.  Ich  will  mich  bescheiden,  die  wich- 
tigen Beobachtungen  von  Fergusson  (Med.  cbir.  Transact.  IV. 
p.2— 6)  zu  erwähnen,  welche  fUr  die  Lehre  von  der  Syphilis  so 
entscbeidend  wurden,  da  sie  die  „einfache"  Behandlung  der  Krank- 
heit hervorriefen.  Dieser  sorgsame  Beobachter  begleitete  die  brit- 
ische Armee  auf  dem  Feldzuge  in  Portugal.  Er  schildert  die  in 
diesem  Lande  herrschende  Syphilis  als  äusserst  milde,  so  lange 
sie  die  Eingebornen  treffe;  örtliche  Mittel  genügten  meist,  um  sie 
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9U  beseitigen.  Daher  werde  in  der  Privatpraxis  Mercur  nur  in 
den  äussersten  Fällen  angewendet,  wenn  die  Knochen 
ergriffen  seien,  ja  die  rigorose  Anwendung  dieses  Mittels  sei 
den  Aerzten  dort  eigentlich  so  gut  wie  unbekannt.  The  use  of 
mereury,  when  pushed  to  the  extent  that  can  at  all  constitute  it 
a  remedy  in  any  stage,  is  actually  unknown  to  the  Bative  practi- 
tionersi  who^  in  that  point  of  view,  religiously  abstain  from  its 
use,  considering  it  with  horror  as  one  of  the  poisons  whieh 
foreigners  madly  wield.  Gegenüber  einer  solchen  Angabe  dQrfte 
es  denn  doch  vermessen  sein,  die  syphilitischen  Knochenleiden 
als  mercurielle  zu  bezeichnen.  Die  Geschichte  der  Syphilis-Therapie 
(vgl.  Simon  in  meinem  Handb.  der.spec.  Pathol.  und  Tber.  IL 
S.  462)  ist  lang  genug,  um  die  neuen  Propheten  etwas  vorsieh* 
tiger  zu  machen*)«  Wollen  wir  weiter  kommen,,  so  müssen  wir 
genauer  untersuchen.  Mögen  die  nachstehenden  Bemerkungen  dazu 
einen  Beitrag  liefern. 


Wenn  man  die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis 
zvi  ordnen  versucht,  so  ergibt  sich  leicht  eine  Scheidung  in  zwei 
grössere  Gruppen.  Die  eine  Reihe  trägt  nämlich  in  dem  von  mir 
aufgestellten  Sinne  (Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  1.  S.  10)  den 
passiven  oder  negativen  Charakter,  während  die  andere 
sich  den  activen  oder  irritativen  Vorgängen,  wie  ich  sie 
erst  neulich  genauer  geschildert  habe  (Archiv  XIV.   S.26),  an- 

^)  Eilen  sehr  intcrasBantco  Reitrag  für  die  Geschichte  solcher  Tiuchongen  er- 
«Ihlt  Porter  (Puhlio  Qu»rt  Joarnal  18^7,  Nov.  p.  289).  Zur  Zeit,  als  die 
englischen  MUitärante,  zunächst  angeregt  durch  die  Beohachtungen  Fe r gas- 
son*s,  auf  das  Simple  Treatment  zurückkamen,  behandelte  auch  der  Arzt 
der  Garden,  Rose,  alle  Geschwüre  an  den  Genitalien  ohne  Mercur.  Alle  diese 
Geschwfire  heilten  sehr  gut,  aber  im  Laufe  von  1  Jahr  und  9  Monaten  hatte 
im  j«  4  der  Gahailtea  einer  irgend  ein  constitutionelles  Leiden,  das  fireüloh 
nach  der  Ansicht  des  behandelnden  Arztes  nicht  syphilitisch  war.  und  was 
waren  es  ffir  Uebel?  Papeln,  Iritis,  Knochenschmerzen,  Pusteln,  Flecken, 
Rachengeschwäre,  Alopecie,  Taubheit  und  Condylome  (patches)  um  Mund  und 
j^ippen.  Neuerlichst  berichtet  sogar  Auzias  Turenne  (R^vue  ^traog^. 
1858,  Oct  p.  149  Note),  dass  er  eine  „tertiäre",  nicht  mercurialisirts  Katie 
bsslUe. 
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scbJiesst  Zu  diesen  gebOren  alle  die  verschiedenen  Formen  der 
EatzüoduDg  und  Neubildung,  welche  das  Bild  der  secundHren  und 
tertiären  Formen  in  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägten  Ge- 
stalten uns  entgegenfuhren;  zu  jenen  dagegen  rechne  ich  den 
Marasmus  (die  syphilitische  Kachexie)  mit  seinen,  je  nach  den 
einzelnen  leidenden  Organen  oder  Geweben  ziemlich  mannigfaltig 
sich  darstellenden  St((rungen. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  diesen  passiven  Erscheinungen  stehen, 
so  finden  wir  bekanntlich  nicht  nur  an  den  äusseren  Decken  ziem- 
lich grobe  Veränderungen,  sondern  auch  die  Ernährung  der  inne- 
ren Theile  leidet  in  auffälliger  Weise.  Die  Haut  nimmt  oft  ein 
scbmuttigesy  welkes  und  trockenes  Aussehen  an,  die  Haare  gehen 
massenhaft  aus«  nachdem  sie  gleichfalls  eine  trockene,  zuweilen 
brüchige  Beschaffenheit  bekommen  haben  (syphilitische  Alopecie), 
selbst  die  Nägel  werden  ungleich  und  splitterig.  Ricord  (Bullet. 
de  tb^p..  1844.  Aodt  Scbmidt's  Jahrb.  45.  1.)  hat  femer  durch 
ÜQtersuchungcn  mit  Grass i  nachgewiesen,  dass  eine  durch  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen  charakterisirte,  der  chlorotischen 
äbnlicbe  und  bis  zur  Anämie  steigende  Veränderung  der  Blutmi- 
schuDg  stattfindet,  gleichzeitig  mit  Anschwellung  der  cervicalen  und 
jugularen  Lymphdrüsen,  oft  begleitet  von  rheumatoiden,  namentlich 
nächtlichen  Schmerzen  um  die  nicht  gerötheten  und  geschwollenen 
Gelenke  (syphilitische  „Gicht"),  Ton  Kopfschmerzen,  Neuralgien  des 
Quintus  u.  &.t*) 

Wie  entsteht  dieser  syphilitische  Marasmus?  Ricord  denkt 
sieb  denselbep  zunächst  vermittelt  durch  das  Blut,  dessen  Mischung 
durch  die  Einwirkung  des  syphilitischen  Virus  verändert  wird.   Das 

*)  Vielleicht  wäre  hier  aach  noch  die  von  Veirot  (Jonrn.  de  Bordeaux  1846, 
Oct.  Gaz.  m^d.  1847,  F^vr.  No.  6.  Schmidt'»  Jahrb.  1847,  No.  iO)  un- 
ter den  tertiären  ZailHen  der  Syphilis  anfgeführte  Bruchigkeit  der  Knochen, 
bcioDdtrf  der  Bippen,  auch  bei  jungen  Personen  zu  emabnen.  Indess  könnte 
gsrada  sie  mehr  mercurieJler  Natur  sein,  wenigstens  sollen  nach  den  Herrn 
JÜDglsen  zugekommenen  Berichten  Knochenbruche  unter  den  Arbeitern  in 
Almaden  sehr  häufig  sein,  die  Heilung  aber  ohne  Schwierigkeit  vor  sich  gehen. 
Sehen  Merk  1  in  citirt  (in  seinen  Annotationen  m  Pandotphlni  Tractatos 
de  ventositatie  Spinae  saevisstmo  morbo.  Noriberg.  t&74,  p.  ;272)  einen  ähn- 
iichiB  Fall  atts^Mareeiloa  Donatu  s. 


28t 

Erstere  mag  wohl  richtig  sein;  das  Zweite  scheint  mir  indess  durch 
den  oft  so  blühenden  Zustand  der  Kranken,  welche  an  Raehen- 
geschwüren,  Hautausschlägen,  selbst  leichteren  Knoehenaffectionen 
leiden,  direct  widerlegt  zu  werden.  Wäre  die  Aufnahme  des  Giftes 
in  die  Giroulation  die  unmittelbare  Ursache  der  Blutveränderung, 
so  müsste  diese  sich  auch  bei  allen  Constitutionen -syphilitischen 
Kranken  wiederfinden.  Die  Abnahme  der  Blutkörperchen  pflegt 
überhaupt  viel  seltener  durch  eine  ungewöhnliche  Zerstörung  der 
vorhandenen,  als  durch  eine  mangelhafte  Bildung  aeuer  bedingt  zu 
s^in,  gerade  so,  wie  die  atrophische  Form  der  Hautabschuppung 
und  die  Alopecie  durch  eine  mangelhafte  Nachbildung  neuer  £pi- 
dermiszellen.  Da  aber  das  Blut  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
nicht  aus  sich  selbst,  sondern  aus  den  häm'atopoätischen  Organen 
(Lymphdrüsen,  Milz)  ergänzt,  so  treffen  wir  auch  die  Oligämie  am 
häufigsten  bei  solchen  Erkrankungen  des  lymphatischen  Apparates, 
wo  die  regelnlässige  Neubildung  von  Lymphzellen  in  ihnen  unter- 
brochen wird.  Nun  ist  es  aber  gewiss  sehr  charakteristisch,  dass 
die  syphilitische  „Chlorose"  gerade  da  am  meisten  ausgebildet  vor- 
kommt, wo  die  Lymphdrüsen  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnung 
erkrankt  sind,  wie  wir  das  weiterhin  noch  sehen  werden. 

Es  scheint  mir  aber  noch  eine  zweite  Gruppe  von  Störungen 
in  dieses  Gebiet  zu  gehören,  nämlich  die  als  speckige,  wäch- 
serne oder  amyloide  Entartung  bezeichneten.  Der  erste,  wel- 
cher diese  Veränderung  in  directen  Zusammenhang  mit  der  „syphi- 
litischen Kachexie"  brachte,  ist  meines  Wissens  Ray  er  (Trait6 
des  maladies  des  reins.  Paris  1840.  IL  p.  488).  Er  beschreibt 
sie  in  nicht  zu  verkennender  Weise  von  der  Leber  und  den  Nie- 
ren und  vergleicht  sehr  richtig  das  Aussehen  der  veränderten 
Stellen  mit  dem  von  gelbem  Wachs  (p.  497).  Rokitansky  (Spec. 
pathol.  Anat.  1842.  Bd.  IL  S.  312)  lässt  die  „Speckleber",  sehr 
oft  gleichzeitig  mit  der  Milz,  „mit  constitutionellem  Leiden  der 
Vegetation,  namentlich  Scrophulose,  Rachitismus,  invelerirter  Sy- 
philis, Mercurialkachexie"  vorkommen.  Insbesondere  aber  hat  Dit- 
trich  (Präger  Viertel].  1849.  I.  S.  16)  die  nahe  Beziehung  der 
Speckleber,  sowie  dergleichen  Entartung  der  Milz  und  Nieren  (Mor- 
bus Brightii)  zur  Syphilis  dargethan.     Aber  freilich  hatte  er  noch 
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so  wenig  eine  Vorstellung  von  der  Natur  dieses  Prozesses,  dass 
er  ebenso  von  speckigen  Exsudaten  am  Knochen  ganz  in  dem 
Sinne  der  Alten  (Massa  lardacea)  spricht.  Als  ich  die  eigenthüm- 
liebe  Jodreaction  der  veränderten  Substanz  in  der  Milz  entdeckte, 
erwähnte  ich,  dass  die  Erkrankung  hauptsächlich  den  Zuständen 
der  Kachexie  angehöre  und  sieh  am  häufigsten  bei  Leuten  finde, 
welcbe  durch  sehr  lange  dauernde  Ulcerationen  gelitten  hätten 
(Sitzung  der  Acad.  des  sciences  vom  5.  Decbr.  1853.  Gaz.  hebdom. 
1853.  No.  11.  p.  161).  H.  Meckel,  der  sodann  die  „Speckkrank- 
heit" zuerst  im  Zusammenhange  behandelte,  erklärte  gleichfalls : 
„Äetiologische  Bedingung  ist  eine  tiefe,  chronisch  vorausgegangene 
Allgemeinkrankheit",  wohin  Syphilis  mit  Mercurialkrankheit,  nament- 
lich Knochensyphilis  gehöre  (Charit^-Annalen  IV.  S.  277).  SpKter 
hob  ich  hervor,  dass  die  amyloide  Degeneration  überwiegend  häufig 
bei  ebronischen  Knochenaffectionen,  besonders  Caries  und  Necrose 
vorkomme  und  dann  eine  weite  Ausdehnung  über  eine  grössere 
Zahl  drüsiger  Organe  erreiche;  ich  zeigte,  dass  die  amyloide  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen  sich  von  den  erkrankten  Knochen  -her 
io  einer  regelmässigen  Kette  verfolgen  lasse,  und  ich  schloss  dar- 
aus, dass  die  Knochenerkrankung  einen  bestimmenden  Einfluss  auf 
die  Degeneration  der  Drüsen  ausüben*  müsse,  sei  es  dass  von  da 
wirklieh  veränderte  Substanz  als  solche  aufgenommen  und  in  die 
Drüsen  abgelagert  werde,  oder  dass  wenigstens  von  da  die  Anre- 
gung ihrer  Bildung  ausgehe  (Archiv  VIII.  S.  364). 

Einen  wesentlich  anderen  Gedankengang  hat  v.  Bärensprung 
eingeschlagen.  Er  fand  (Charit6-Annalen  VI.  S.  16),  dass  ein  Thcil 
der  körnig- amorphen  Substanz  aus  dem  Grunde  eines  indurirten 
Chankers  durch  Jodlösung  eine  rothe  Farbe  annehme.  Daraus 
schliesst  er,  das  die  specifische  Induration  des  Chankers  bil- 
dende „Exsudat"  sei  em  von  dem  gewöhnlichen  entzündlichen 
verschiedenes  und  vielmehr  identisch  mit  denjenigen  Exsudaten, 
welche  sich  unter  dem  Einflüsse  der  constitutiohellen  Syphilis  in 
verschiedenen  anderen  Organen  bilden.  Auch  in  Gummata  des 
Zeilgewebes  und  des  Periosts  nehme  ein  Theil  des  Inhalts  durch 
^od  eine  rothe  Färbung  an,  und  auch  bei  syphilitischer  Entzün- 
dung der  Knochen  und  der  Lymphdrüsen  kommen  in  frühen  Eni« 
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wiekeluagszeiten  sulzartige  Exsudationen,  später  speckige  Metamor- 
pbosen  vor.  Indem  er  sieh  die  ausführlichere  Mittbeilung  dieser 
Tbatsacben  vorbehält,  bemerkt  v.  Bärensprung,  dass  sie  zum 
Beweise  dienen,  dass  die  speeifiscbe  Induration  des  Gbankers  schon 
eine  Manifestation  der  constitutionellen  Syphilis  sei. 

Es  scheint  mir,  dass,  selbst  wenn  diese  Tbatsacben,  deren  Zahl 
tiach  den  gebrauchten  Ausdrücken  nicht  gross  zu  sein  scheint, 
sich  als  allgemein -gültig  bewähren  sollten,  was  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  bezweifeln  möchte,  doch  der  Sehluss  nichK  richtig  ist 
Es  ist  ganz  sicher,  dass  die  speckige  oder  besser  die  wacbsartige 
Entartung  häufiger  ohne,  als  mit  Syphilis  vorkommt,  und  ebenso 
sicher,  dass  sehr  häufig  constitutionelle  Syphilis  ohne  wachsartige 
Degeneration  besteht.  Daraus  folgt  also,  dass  die  Degeneration 
keinen  speeifischen  Charakter  in  Beziehung  auf  den 
syphilitischen  Prozess  haben  und  für  die  speeifiscbe 
Natur  irgend  eines  seiner  Produkte  nichts  beweisen 
kann*  Nach  der  Darstellung  v.  Bärensprung's  sollte  man  glau* 
ben,  die  Speckentartung  sei  gerade  das  Speeifiscbe  in  der  secun- 
dären  Syphilis  und  ein  ebenso  regelmässiges  Element  derselben, 
irie  er  sich  den  Tuberkel  in  der  tertiären  Periode  denkt,  gerade 
umgekehrt,  wie  in  der  Auffassung  Di  tt  rieb 's,  welcher  vielmehr 
die  narben^  und  knotenbildenden  Prozesse  als  secundär  und  die 
speckigen  als  tertiär  betrachtet.  Wäre  die  secundär -syphilitisehe 
Exsudation  wesentlich  „speckig",  so  würde  sie  damit  ihre  Beson- 
derheit gerade  eben  so  einbüssen,  wie  die  tertiär-sypbüitische, 
wenn  sie  tuberkulös  wäre;  sie  würde  sich  einem  grösseren,  weit 
über  die  Grenzen  der  Syphilis  hinausreicbenden  Erkrankuogakreise 
ansebliessen« 

Bei  der  Unsicherheil;,  die  noch  immer  über  dem  Wesen  dieser 
Veränderung  schwebt,  ist  es  natürlich  unmöglich,  den  Platz,  wel- 
cher ihr  gebührt,  genau  festzustellen.  Ich  halte  es  gegenwärtig 
für  wabrscheinUcb,  dass  es  sieb  dabei  wirklich  um  eine  Ablagerung 
und  Infiltration  vom  Blute  her  handelt  und  dass  die  Substanz,  sei  es 
als  solche,  sei  es  in  irgend  einer  Verbindung  oder  Vorstufe  in  den 
Säften  präexistirt  (Die  Gellularpathologie.  Beriin  1858.  S.  338). 
Aber  iah  kann  nicht  zeigen,  dass  sie  wirklich  darin  ist»  noch,  von 
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wo  sie  stammt    Ist  sie  die  Folge  des  Marasmus  oder  bedingt  sie 
ihn?     Es  ist  schwer,  hier  eine  Entscheidung  zu  geben.     In  jenen 
Fällen   Yon  sogenanntem  Morbus  Brightii,  wo  nach  Albuminurie, 
Hydrops  und  AnSmie   die   amyloide  Degeneration    der   arteriellen 
Gefässe  der  Nieren  sich  findet,  ist  es  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass 
die  letztere  dnen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  EmMbrung  und 
Function  des  Nierenparenchyms  ausübte  und  dadurch  auf  den  Zu* 
stand  des  ganzen  Körpers  zurückwirkte,  aber  es  spricht  auch  Tiel 
dafür,  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  die  amyloide  Degene- 
ration nur  eine  schon  bestehende  parenchymatöse  oder  interstitielle 
Nephritis  complicirt    Mit  den  amyloiden  Tumoren  der  Leber  und 
MUz  bei  syphilitischer  Kachexie  Terhält  es  sich  etwas  anders,  in* 
sofern  sie  häufig  ganz  für  sieb  bestehen,  indess  kann  man  doeh 
auch  hier  nicht  wohl  umhin  anzunehmen,  dass  eine  immer  zuiieh« 
mende  Kachexie  daraus   folgen   müsse.     Schon  jetzt  kann   imn 
sagen,  dass  die  sogenannte  Hydrämie   und  der  Morbus  Brightii 
der  Syphilitischen  fast  immer  mit  amyloider  Degeneration  zusam** 
menhängen.     Aber  man  würde  sich  sehr  irren,   wenn   man  die 
Kachexie  überhaupt  auf  diese  besondere  Form  der  Organerkran* 
kung  zurückfahren  wollte;  wie  wir  noch  zeigen  werden,  gibt  ea 
für  sie  andere,  sehr  wichtige  Veranlassungen,  unter  denen  wir  hier 
zunächst  nur  den  Mercurialismus  *)  als  eine  Möglichkeit  hervor- 
heben. 

Im  einzelnen  Falle  wird  es  immer  sehr  schwer  sein,  sobald 
nicht  eine  ganz  klare  Anamnese  vorliegt,  zu  entscheiden,  ob  man 
es  mit  einem  syphilitischen  oder  einem  mercuriellen  Marasmus 
(Kachexie)  zu  thun  hat,  und  vielleicht  hat  man  sehr  häufig  Beides 
iQsammen.     Dasselbe  scheint  auch   für  die   amyloiden^  Vei^nde- 

*)  In  Beziehung  auf  die  Veränderungen  des  filutes  durch  Mercurgebrauch  kepne 
ich  nur  eine  Untersuchung.  Ayres  (The  Lancet  1845,  No.  1)  fand  ndmiich 
bei  einem  EntsÜndungskranken,  daai  du  Blut  während  der  Salintloii  tine 
Vfrarmnng  an  Waaser,  Fibrin,  Eiweias  und  Fett  erfuhr;  nach  der  gewöhn* 
liehen  Berechnung  war  allerdings  das  „Haniatosin"  yermehrt,  indess  wurde  im 
Harn  Eisen  gefunden  und  zwar,  wie  e^  scheint,  wenigstens  so  reichlich,  dass' 
auf  einen  vermehrten  Umsatz  der  Blutkörperchen  geschlossen  werden  durfte. 
Bei  dironischer  Hydrargyrose  würden  gewiss  ganz  andere  Resultate  gewenoea 
Verden. 
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rangen   zuzutreffen.     Schon  Ray  er  hatte  gegen  die  Ansicht  von 
Wells,  Blackall  und  Gregory  zu  kämpfen,   welche  die  Albu- 
minurie  der  Syphilitischen   der  Mercurbehandlung  zuwiesen,  und 
wenn  er  sie  von   einer  besonderen  (wächsernen)  Form  der  Ne- 
phritis abhängig  macht,  so  kann  er  doch  nicht  die  rein  syphiliti- 
sche Natur  dieser  Nephritis  darthun.     Graves   und  Budd  (dk 
Krankheiten  der  Lebpr,  deutsch  von  He  noch.  Berlin  1846.  S.274) 
lassen  geradezu  eine  der  Beschreibung  nach  hierher  gehörige  Form 
von  „Hypertrophie"  der  Leber  aus- der  Combination  von  Syphilis 
und  Hydrargyrose  hervorgehen,  und  He  noch  zählt  noch  mehrere 
andere  Autoritäten  für  die  schädliche  Einwirkung  des  Queci^silbers 
auf  die  Leber  auf,  deren  Zahl  leicht  zu  vermehren   wäre.    Hier 
können  nur  sehr  sorgfältige  Krankengeschichten  helfen.    Dass  die 
Syphilis  als  solche  nicht  die  amyloide  Entartung  hervorruft,  leuchtet 
einfach  aus  der  Tbatsache  hervor,  dass  die  am  meisten  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  syphilitischen  Entartung'  der  Leber 
nur  ausnahmsweise  mit  der  amyloiden  zusammenfallen.    £s  muss 
also  etwas  Anderes  das  Bestimmende  sein,  und  hier  kann  man 
zunächst  an  den  Mercur  und  sodann  an  voraufgegangene  Krank- 
heilen anderer  Organe,  z.  B.   der  Knochen,  denken.    Meiner  Er- 
fahrung nach  würde  ich  Letzteres  ftir  mehr  wahrscheinlich  hallen, 
als  Er§teres,  indess  kann  ich  nicht  verhehlen,   dass  ich  syphiliti- 
sche Knochenaffectionen  viel    seltener,    als    scrophulöse  von  der 
amyloiden  Entartung  der  Milz  und  Leber,    der  Nieren  und  des 
Darms  begleitet  sah.. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Gruppe  der  activen  oder 
irritativen  Vorgänge,  so  ergibt  es  sich  sofort,  dass  wir  hier 
die  eigentliche  Wahlstatl  vor  uns  haben,  auf  welcher  der  Kampf 
der  widerstreitenden  Ansichten  ausgefochten  werden  muss.  Denn 
gerade  diese  Vorgänge  -erzeugen  jene  so  mannigfaltigen  Verände- 
.rungen,  welche  das  Krankheitsbild  der  constitutionellen  Syphihs 
erfüllen;  hier  ist  es,  wo  sich  die  widersprechendsten  Fragen  über 
Natur  und  Geschichte  der  Störung  aufwerfen.  Gibt  es  ein  speci- 
fisches  Product  der  Syphilis  oder  gibt  es  gar  zwei  oder  mehrere 
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solcher  Producte?  welche  Störungen  sind  secundSr  und  welche 
tertiär?  haben  die  s^cundären  einen  specifischen  Habitus  oder  nicht, 
und  findet  dasselbe  bei  den  tertiären  statt?  kann  man  die  Producte 
der  Hydrargyrose  von  denen  der  Syphilis  unterscheiden?  Ich  werde 
versuchen,  einige  dieser  Fragen  zu  beantworten;  um  jedoch  nicht 
Ton  vornherein  in  die  Verwirrung  zu  versinken,  welche  durch  die 
gebräuchliche  Vermengung  der  verschiedensten  Organleiden  zu 
Sammelbildern  entsteht,  werde  ich  mich  des  erfahrungsgemäss 
fruchtbareren  Weges  bedienen,  einzelne  Organe  genauer  zu  be- 
trachten und  dabei. jedesmal  zunächst  ganz  von  der  Frage  über 
die  seeundäre  und  tertiäre  Natur  und  über  die  syphilitische  oder 
mercurielle  Entstehung  abzusehen. 

Es  ist  bekannt,  dass  an  denselben  Organen  im  Laufe  der  con« 
stitutionell- syphilitischen  Erkrankung  verschiedenartige  Störungen 
auftreten.  Lassen  wir  die  Haut  zunächst  bei  Seite,  an  der  ja  die 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Störungen  so  offen  vorliegt,  so  sind 
namentlich  die  Knochen  seit  Alters  her  als  Sitz  mehrerer  Ver- 
änderungen geschildert  worden,  ohne  dass  man  sich  jedoch  die 
Mühe  genommen  hätte,  die  Grenzen  dieser  verschiedenen  Verän- 
derungen genau  aufzusuchen.  Gewöhnlich  trennte  man  die  Tophi 
und  Gummata  von  der  Caries  und  Necrosis.  •  Von  den  ersteren 
sagt  Falloppius  (L  c.  p.  59)  Folgendes:  Verum  accidit,  ut  post 
dolores  vel  cum  doloribus  tumores  infestent  circa  articulos,  inter^ 
nodla,  in  media  fibula,  in  medio  cubito,  et  bis  caput  saepe  coro- 
natur,  ut  regni  Gallici  insignia  prae  se  ferat.  Ist!  tumores  cum 
contineant  materiem  crassam,  quae  est  veluti  gummi  eliquatum, 
ideo  gummata  gallica  vocantur  a  medicis.  Hi  tumores  duorum 
sunt  generum,  alter  tophaceus  est,  alter  autem  minime.  Tophacei 
sunt  constantes  ex  materia  paenitus  lapidosa  et  videntur  veluti 
tophi  ossei  vel  materia  illa,  qua  ligantur  ossa  fracta.  Secunda 
species  tumorum  est,  quando  matories  est  moUis,  quae  tripliciter 
apparet,  nam  aliquando  est  veluti  laridum,  aliquando  est  minus 
crassa  et  est  similis  polentae,  et  est  atheroma  gallicum.  Tertia 
species  est  sicut  mel  et  dicitur  meliteris  gallica.  In  capite  ut 
plurimum  sunt  vel  substantia  laridi  vel  mellis  vel  polentae.  Circa 
pedes  sunt  m«gori  ex  parte  lapidosi  et  tophacei,  ita  in  tibils,  in 
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intermediis  nunc  tofacei,  nunc  moUes  existunt.  Loca  sunt  ligamenta 
articulorum,  corpora  ossitrni,  perihostia,  in  quibus  tumores  dolo- 
rissimi  sunt;  aliquando  in  superflcie  ossis  crescit  affectus  istjt. 
Materia  est  ut  plurimum  pitultosa,  tenax  et  melancolica,  cum  na- 
tura bene  concoquere  non  potest.  Aliquando  miseetur  bilis  et  ita 
fit  melieeris,  aliquando  est  pituita  minus  crassa  et  fit  atberoma. 
Aliquando  crassa  est  et  melancolica,  et  fit  tophus  vel  steatoma. 

flier  sind  offenbar  unter  dem  Begriffe  der  Gummata  noch  alle 
Formen   der  Knochenanscbwellnng  (Tubercula)  zusammengefasst, 
zumal  da  etwas  weiterhin   auch  noch  Ton  der  Gomplieation  mit 
ulcerösen  Prozessen  die  Rede  ist.    Späterhin  hat  man  die  Exostosen 
und  Nodi  davon  getrennt  (DuVerney,  Trait^  des  malad/ des  05. 
Paris  1751.  t.  IL  p.  479)  und  als  Tophi  mehr  di«  bei  der  Gicht 
vorkommenden,  mit  einer  kreideartigen  Masse  erfüllten  Beulen  be- 
zeichnet (Idema,  Heelkundige  proev  van  den  winddoorn.   Leen- 
warden  1750.    p.  117.    Pallas,   Prakt.  Anleitung,    dit  Knochen- 
Krankheiten  zu  heilen.  Berlin  u.  Strals.  1770.  S.  Zld).    Indess  ist 
doch  noch   lange  die  Gleichartigkeit   des  (Jrsprunges  festgehalten 
worden.  Bertrandi  (Lehre  von  den  Knochenkrankh.   Ausd.  Ital. 
Dresd.  u.  Leipz.  1792.  S.  275,  292)  betrachtet  die  Exostose  und 
Hyperostose    nur  als  höhere  Entwicklungsstufen   der  Tophi  rmA 
Gummata,  welche  nach  ihm  aus  der  Anhäufung  einer  gallertigen 
Substanz  in  der  Beinhaut  oder  zwischen  ihr  und  dem  Knochen 
hervorgehen,  und  Böttcher  (Abb.  von  den  Krankh.  der  Knochen, 
Knorpel  und  Sehnen.    Königsb.  u.  Leipz.  1799.   IIL   S.27)  sagt 
geradezu,  Gummi  und  Tophus  seien  nur  ein  gelinderer  Grad  von 
Exostosis.     Hatte  doch  schon  du  Verney  geschlossen,  dass  die 
Nodi,  d.h.  die  sehr  kleinen  Exostosen  (p.  476)  durch  die  Aus- 
scheidung des  Ernfthrungssaftes  vom  Periost  gebildet  werden  (p.^)- 
Allein  später  änderte  sich  diese  Anschauung  mehr  und  mehr.  Nach- 
dem Petit  (1.  c.  p.  438)  ein  bBsonderes  Oedem  der  Bcinhaul  aof- 
gestellt  hatte,  so  vmrde  die  Gummigeschwuht  diesem  angenÄhert, 
während  man  sich   die  Periostose,   die  Exostose  und  den  Nodus 
als  eine  Ausdehnung  des  Knochens  selbst,  als  eine  directe  Auf- 
treibung desselben  vorstellte  (Renard,  Versuch,  die  Entstehung 
und  Ernährung,  das  Wadisthum  und  alle  Qbrigen  Verändenuigen 
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der  Knoeben  zu  erklären.  Leipz.  1808.  S.  189  ran  Heekeren, 
Vermisefate  Beyträge  zur  BefOrd.  der  Kenutniss  der  Knoehenkrankh. 
Bresl.  1803.  Stock I.  8.14.  Clossius  a.a.O.  S.  109,  118).  Es 
wurde  damals  mehr  und  mehr  Sitte,  dass  einer  den  anderen  ab- 
sehrieb, und  seitdem  die  Exsudattheorie  sich  ausbreitete,  wurde 
es  immer  schwieriger,  den  richtigen  Faden  wiederzufinden. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  gegenwärtig  über  die  aus  der 
Beinhaut  geschehenden  Entwickelungen  besitzen,    kann   es   nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  die  ältere  Auffassung  die  richtigere  war.   Nie- 
mand hat  es  nachgewiesen,  dass  die  syphilitische  Exostose  und 
Hyperostose   durch    ein  Wachsen    oder  Auftreiben  des  Knochens 
selb&t  entsteht,  yielmehr  spricht  Alles  dafür,  dass  sie  durch  äussere 
Apposition  neuer  Theile  aus  dem  Periost  gebildet  wird,  und  wenn 
namentlich  die  Exostosen  der  inneren  Schädeifläche  häufig  durch 
einen  etwas  engeren  Sti^l  mit  dem  Knochen  zusammenhängen,  so 
erklärt  sich  diess  viel  ungezwungener  daraus,   dass  sie  in  dem 
Gewebe  der  Dura  mater  Wuchsen,  als  daraus,  dass  sie  dem  Kno* 
chen  selbst  entquollen  seien.   Ricord  (Gaz.  des  h6p.  1846.  Janv. 
No.  1)  gibt  bestimmt  an,  dass  wenn  man  die  Exostosen  frühzeitig 
treffe,  sie  denn  Knochen  noch  einfach  juxtaponirt  seien,  keinerlei 
Adhärenz  mit  ihm  hätten  und  sich  leicht  ablösten.    Ich  habe  über 
die  Bildung  der  gewöhnlichen  syphilitischen  Exostosen  keine  Be<- 
obachtung,  indess  habe  ich  ein  Paar  Mal  bei  constitutioneller  Sy- 
philis, meist  gleichzeitig  mit  flachen,  äusseren  Exostosen,  jedoch 
ohne  sonstige  Affectionen  des  Periosts  oder  des  Knochens  selbst 
an  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen,  namentlich  des  Stirn- 
und  Scheitett)eins   eigenthümliche   Knochenneubildungen   geseb^, 
die  ich  sonst  nicht  beschrieben  finde.    Betrachtete  man  die  den 
Knochen  noch  adhärente  Dura  mater  yon  innen  her,  so  erblickte 
nian  eigenthümliche,  fast  moosartige  Flecke  ton  | — 4  2^^^  Durch- 
Qiesser,  theils  einzeln,  theils  zusammenfliessend,  meist  von  runder 
Form  und  scharf  abgesetzten,  etwas  ausgebuchteten  Rändern,  yon 
rein  weisser  Farbe,  grosser  Dichtigkeit  und  einer  etwas  rauhen, 
fein  höckerigen  oder  körnigen  Oberfläche.    Alle  lagen  im  Gewebe 
der  Dura  mater,  so  dass  beim  Abziehen  derselben  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  Lücken  oder  auffisiliend  dünne  Rttute  «schienen. 
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Die  dünneren  dieser  Platten  lagen  noch  ziemiichr  lose  dem  Knochen 
an,  manche  aber  waren  mit  demselben  schon  fest  verwachsen. 

Auch  die  Gummigeschwulst  gehört  ofiPenbar  zu  einem  grossen 
Theile  der  Beinhaut  an,  obwohl,  wie  wir  nachher  sehen  werden, 
dabei  allerdings  unzweifelhafte  Zeichen  einer  frühen  Betheiiijgung 
der  Knochenrinde  selbst  zu  bemerken  sind.  £s  fragt  sich  nur,  ob 
die  Gummigeschwulst  selbst  ossificiren  kann  und  ob  die  Exostose 
auf  einer  frühen  Stufe  ihrer  Entwickelung  als  weiche  Bildung 
existirt  Ich  habe  keine  anatomische  Erfahrung  darüber,  und  ob- 
wohl die  klinische  Beobachtung  und  das  Zeugniss  vieler  Beob- 
achter dafür  zu  sprechen  scheint,  so  halte  ich,  wie  ich  nachher 
zeigen  werde,  die  Sache  nicht  für  so  einfach;  jedenfalls  wäre  es 
wünschenswerth,  dass  dieser  Punkt  möglichst  sorgfältig  festge- 
stellt würde. 

Gegenüber  diesen  Beinhautleiden  stehen  die  ungleich  bekann- 
teren, gegenwärtig  glücklicherweise  sehr  viel  seltener  gewordenen 
tieferen  Aflfectionen  der  Knochen,  selbst,  die  Caries  und  Necrosis. 
Was  die  älteren  Schriftsteller   über    die  Spina   ventosa  erzählen, 
dürfte  für  die  Geschichte   der  Syphilis  nur  mit  grosser  Vorsiebt 
anzuwenden  sein.    Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  Spina  ven- 
tosa eine,  meist  auf  skrophulöser  und  tuberkulöser  Grundlage  sieb 
entwickelnde  Osteomyelitis,  welche  ausgedehnte,  centrale  oder  totale 
Necrosen  erzeugt,  um  die  sich  secundär  massenhafte,  aber  meist 
sehr  poröse  und  durchbrochene  Knochenschalen  aus  der  Beinhaut 
entwickeln.     Diess  findet  aber  gerade  bei  der  Syphilis  nicht  statt. 
Allerdings  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  sich  in  den  Röhren- 
knochen der  Extremitäten  eine  centrale  Caries  mit  partiellen  Ne- 
crosen ausbildet,    aber   dann    pflegt   die  Periostwucherung  keine 
schwammigen,   porösen  Auflagerungen    und  Umhüllungen  zu  er- 
zeugen, sondern  im  Gegentheil  sehr  feste,  dichte,  compacte  Byp^^ 
ostosen  (vgl.   Otto,  Path.  Anat.  S.  149),   wie  man  sie  in  alten 
Knochensammlungen  zu  Dutzenden  antrifft.     Das  einzige  Präparat, 
was  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Spina  ventosa  darbietet,  fand 
ich  in  der  Würzburger  Sammlung;  es  waren   die  Knochen  eio^^ 
wie   mitgetheilt   wurde,    an    constitutioneller    Syphilis   Leidenden, 
welche  sich  durch  ihre  Leichtigkeit,  ihre  poröse  Beschaffenheit  und 
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eine  sehr  brüchige,  morsche  Periostauflagerung  auszeichneten  und 
am  meisten  dem  Bilde  Gerdy's  (Arch.  g6n^r.  1886.  2e  S^rie. 
LX.)  von  der  rareficirenden  KnochenentzUndung  ^entsprachen.  In- 
dess  kann  ich  nicht  dafür  stehen,  ob  sie  in  Wirklichkeit  der  Sy- 
philis angehörten. 

Die  Geschichte  der  Garies  und  Necrosis  syphilitica  ist  keines- 
wegs so  genau  gemacht,  dass  man  sie  auch  nur  in  ihren  gröbsten 
Umrissen  sicher  darstellen  könnte.  Die  Autoren  beschränken  sich 
darauf f  das  endliche  Resultat  im  Groben  zu  schildern,  und  fast 
alle  setzen  voraus,  dass  der  Verlauf  der  Prozesse  selbst  mit  dem 
bekannten  Verlauf  anderer  Formen  von  Garies  und  Necrose  über- 
einstimme. Diess  scheint  nun  aber  keineswegs  überall  der  Fall 
zu  sein,  und  daher  will  ich  im  Folgenden  die  verschiedenen  For- 
men etwas  genauer  auseinanderhalten,  wobei  ich  im  Voraus  be- 
merke, dass  meine  eigene  anatomische  Erfahrung,  soweit  es  sich 
um  die.  erste  Entwickelung  der  Prozesse  handelt,  sich  hauptsäch- 
lich auf  eine  dieser  Formen  bezieht: 

1)  Garies  und  Necrose  in  Folge  fressender  Ge- 
schwüre der  benachbarten  Weichtbeile.  Dahin  gehört  ein 
grosser,  vieUeicht  der  grösste  Theil  der  Zerstörungen  des  Gau- 
mens und  der  Nasenscheidewand  (Ricord,  Gaz.  des  höp.  1846. 
Fivr.  No.  15),  sowie  der  Kehlkopfknorpel.  Die  Beinhaut  und  die 
Knorpelhaut  werden  zerstört,  die  Oberflächen  der  Knochen  und 
Knorpel  bloss  gelegt  und  ertödtet.  Dasselbe  kann  gelegentlich  fast 
bei  allen  oberflächlich  gelagerten  Knochen  (Brustbein,  Schulterblatt) 


^)  Garies  peripherica  und  Necrosis  in  Folge  eite- 
riger oder  jauchiger  Periostitis.  Ich  habe  Fälle  dieser  Art 
^mige  Male  an  den  Schienbeinen  Syphilitischer  gesehen,  kann  indess 
nicht  angeben,  ob  diese  Form  der  einfach  syphilitischen  Afifection 
angehört  oder  ob  sie  häufig  vorkommt.  Fast  möchte  ich  das  Letz- 
tere bezweifeln. 

3)  Garies  und  Necrosis  interna  in  Folge  gummöser 

(oder  eiteriger?)  Osteomyelitis.    Ich  habe  nie  Gelegenheit  ge- 

^^t,  diese  Form  am  frischen  Präparate  zu  sehen,  indess  finden 

sich  bei  Ricord  (Clinique  iconographique  de  FhApitai  des  v6n^ 

ArcUr  (.  puhol.  Aoau  Bd.  XV.  Hit  3  u.  4.  16 
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riens.  Paris  1851.  PI.  28  bis  et  39  bis)  so  überzeugende  Abbii- 
duDgen  davon,  dass  ich  nicht  das  mindeste  Bedenken:  sehe,  sie  «ozuer- 
keaneo.  Was  der  berühmte  Syphilidologe  als  plastische  Degene- 
ration des  Markes,  als  gelbe,  harte,  speckige  Masse  schildert,  das 
stimmt,  wie  wir  sehen  werden,  genau  mit  der  Zusammeosetzusg 
der  Gummiknoten  anderer  Organe  zusammen  und  ist  in  eiaem 
Falle  von  Dufour,  auf  den  wir  später  zurückkommen  w^en,  von 
Lebert  direct  als  übereinstimmend  erkannt  worden.  Auch  scheint 
hierher  ein  Fall  Yon  Schädel-Nekrose  zu  gehören,  den  Rouget  in 
der  Soci^t6  anatomique  (BuUet  26e  Ann6e.  p.  363)  mittheilte,  bei 
welcher  tielegenheit  Gosse  lin  und  F  oll  in  ähnliche  Beobacb- 
tungen  yon  dem  Vorkommen  „phymatoider"  Substanz  machten. 
Dittrich  (Prager  Vierteil.  1849.  1.  S.20)  erwähnt  bei  Caries  des 
ganzen  Schädelgewölbes  eine  Infiltration  des  Knochens  mit  weiss- 
lichgrauen,  speckigen  Exsudaten.  Offenbar  beginnt  hier  der  Pro- 
zess  in  dem  Mark  der  inneren  Knochenhöble,  während  sich  nach 
aussen  hin  Erscheinungen  der  einfachen  Reizung  (Erweiterung  der 
Markkanäle,  Auftreibung  der  Knochenrinde,  Hyperämie)  ausbreiten. 
Ob.  dieser  Prozess  häufig  ist,  darüber  lässt  sich  gar  nichts  sagen, 
denn  man  hat,  soviel  ich  finde,  bis  jetzt  nicht  festgestellt,  ob  die 
grossen  Nekrosen  z.  B.  des  Schädeldaches  aus  einer  eiterigen  oder 
gummösen  Osteomyelitis  hervorgehen.  Und  doch  ist  diese  Frage 
von  der  äussersten  Wichtigkeit,  da  erst  nach  ihrer  Beantwortang 
sich  wird  übersehen  lassen,  ob  diese  Nekrosen  mit  anderen  ana- 
tomisch auf  gleiche  Stufe  gestellt  werden  dürfen.  Betrachtet  maa 
die  Eigenthümlichkeit  der  Schädelnekrosen  im  Laufe  Constitution 
neiler  Syphilis,  so  spricht  jedenfalls  viel  dafür,. dass  sie  der  spe- 
cifischen  Form  angehören.  Denn  die  Nekrose  geht  hier  sehr  ge- 
wöhnlich von  innen  heraus;  das  abgestorbene,  gewöhnlich  grob- 
poröse, wurmstichig  aussehende,  aber  an  der  Oberfläche  ebene 
Stück  löst  sich  in  einer  zackigen  Demarcationslinie  von  dem  noeh 
lebenden,  mehr  und  mehr  sklerosirenden  Knochen  ab  und  die 
Ränder  des  letzteren  überragen  häufig  das  Mortificirte.  Solcher 
Heerde  entstehen  oft  viele,  theils  in  grossen  Entfernungen,  theils 
dicht  nebeneinander;  im  letzteren  Falle  confluiren  sie  später  und 
bedingen  jene  zuweilen  colossaleo  Zerstörungen»  wie  sie  sieb  fi^ 
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über  das  ganze  Sehttdeldacfa  ausbreiten.  Erscheinungen  der  Pe- 
riostreizung  fehlen  dabei  ursprünglich  entweder  ganz,  oder  sie  sind 
doch  in  ganz  untergeordneter  Weise  vorhanden.  Sicherlich  ist  dies 
aber  eine  Eiicrankung,  welche  mit  manchen  Tubercules  profonds 
der  Weichtheile  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet,  und  welche  zu- 
gleich die  schlimmste  Form  der  tertiär-syphilitischen  Knochenlei- 
den darstellt 

4)  Nun  gibt  es  aber  noch  eine  Form,  die  man  versucht  ist, 
zu  der  Caries  syphilitica  zu  stellen  und  die  gewiss  sehr  oft  dazu 
gestellt  wird,  eine  Form,  die  selten  erwähnt,  nirgends  genau  be- 
schrieben wird  und  die  doch  meinen  Erfahrungen  nach  eine  der 
häufigsten  sein  muss.     Man    konnte  dieselbe   als  Caries  sicca 
oder  als  entzündliche  Atrophie  der  Knochenrinde  bezeichnen, 
denn  sie  findet  sich  stets  an  der  Oberfläche  und  ich  sah  keinen 
Fall  davon,  der  mit  Eiterung  einhergegangen  wäre,  obwohl  oft  be- 
trächtliche Zerstörungen  dadurch  erzeugt  werden.  Auch  steht  sie  meist 
mit  einem  Gummigewächs  der  Beinhaut  in  Verbindung.   Der  Einzige, 
bei  dem  ich  etwas  der  Art  bestimmt  erwähnt  finde,  ist  Bert rähdi. 
Er  8agt-(a.  a.  0.  S.  297):  „Oft  steckt  unter  den  Gummigewächsen 
der  Beinfrass,  aber  es  pflegt  ein  trockener  Beinfrass  zu  sein,  wenn 
man   (beim  Anschneiden)  Gallerte  ausfliessen  sieht."    Cullerier 
(bei  Bruns,  Handb.  der  prakt.   Chirurgie.    Abth.  I.   S.  503)  be- 
schreibt einen  Fall  von  „unvollständiger  Nekrose   oder  vielmehr 
Caries  oder  noch  besser  Decomposition  der  Knochen",   der  viel- 
leicht hierher  gehört,  dessen  Schilderung  aber  kein  sicheres  Urtheil 
gestattet.     Ricord  (Clinique  iconographique.  PI.  30.  Fig.  4)  bildet 
ein  hierher  gehöriges  Schlüsselbein  ab,  gibt  aber  eine  sehr  unklare 
Beschreibung  davon.     Er  sagt   in  der  Erklärung  der  Tafel,   die 
Clavicola  habe  an  dem  Orte,  welcher  der  Sitz  der  Caries  war, 
eine  vom  Periost  entblösste,  runzlige  Stelle  ohne  Eiterung  ge- 
zeigt.  In  der  Krankengeschichte  wird  mitgetheilt,  dass  die  Affection 
nach  der  Aussage  des  Kranken  mit  Dolores  osteocopi  und  Auftrei- 
bung begonnen  habe;  als  die  Untersuchung  im  Spital  vorgenommen 
wurde,  hatten  die  Schmerzen  aufgehört.    „Das  Schlüsselbein  schien 
an  seinem  mittleren  Theile  eine  Usur  erlitten  zu  haben;  es  be- 
fand sich  daselbst  eine  runzlige  Depression»  die  man  durch  die 
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Hautdecken  hindurch  fühlte."  Solche  Beobachtungen  hat  wohl  jeder 
beschäftigte  Praktiker  an  Kranken  gemacht;  man  fühlt  nach  und 
nach,  am  deutlichsten  an  den  Knochen  des  Schädeldaches  Depres- 
sionen entstehen,  ohne  dass  jemals  Fiuctuation  eintritt 
oder  ein  Aufbruch  nach  aussen  entsteht.  Diese  Caries 
„ohne  Eiterung",  diese  Usur  ist  von  der  gewöhnlichen  Caries  ganz 
verschieden  und,  soviel  ich  gesehen  habe,  hat  sie  auch  mit  Eiter 
nichts  zu  thun.  Meine  Beobachtungen  darüber  bezieben  sich  mit 
Ausnahme  eines  Falles  vom  Brustbein  sämmtlich  auf  Schädelkoochen 
und  zwar  vorwiegend  auf  Stirn-  und  Scheitelbein.  Damach  ijann 
ich  folgende  Schilderung  davon  entwerfen: 

Die  Veränderungen  der  Knochen  können  sich  sowohl  an  der 
inneren,  als  äusseren  Seite  finden.  So  weit  sie  sich  auf  das  Kno- 
chengewebe im  engeren  Sinne  beziehen,  sind  sie  auf  beiden  Seiten 
gleich;  die  einzige  Verschiedenheit,  die  ich  bemerkte,  betrifft  das 
Verhalten  der  Beinhaut.  Das  Pericranium  bietet  immer  geringere 
Veränderungen  dar,  als  das  Endocranium  (die  periosteale  Schiebt 
der  Dura  mater).  Betrachten  wir  zunächst  den  Knochen  selbst, 
so  ergibt  sich,  dass  auch  diese  AiFection,  wie  die  gummiise  Osteo- 
myelitis, heerdweise  auftritt.  Manchmal  findet  man  nur  einen  fleerd, 
manchmal  eine  ganze  Menge  und  zwar  zuweilen  gleichzeitig  innere 
und  äussere,  jedoch  selten  4)eide  symmetrisch  gelagert.  Einigemal 
sah  ich  indess  <die  inneren  und  äusseren  Heerde  einander  genau 
entsprechen.  Endlich  entwickeln  sich  öfter  zwei  und  mehrere  Heerde 
in  geringer  Entfernung  von  einander,  die  bei  weiterem  Fortschrdten 
in  einander  fliessen. 

An  jedem  Heerde  erkennt  man  zwei,  scheinbar  entgegenge- 
setzte Prozesse:  im  Mittelpunkt  einen  rareficirenden  oder  atrophi- 
renden  (regressiven),  im  Umfange  einen  condensirenden  oder  hype^ 
trophirenden  (progressiven).  Die  Rarefaction  beginnt  stets  mit 
einer  Erweiterung  der  Mark-  (Gefäss-)  Kanäle  des  Knochens.  Man 
sieht  nicht  bloss  die  Mündungen  der  gerade  in  die  Knoebenrinde 
eintretenden  Kanäle  als  grobe  Oeifnungen  oder  Poren,  sondern  auch 
die  der  Fläche  des  Knochens  parallel  laufenden  Kanäle  als  offene 
Furchen,  die  sich  gegen  die  Mitte  der  erkrankten  Stelle  vereinigen« 
Den  ersten  Anfang  bezeichnet  daher  eine  oft  sehr  kleine,  stern- 
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lOrmige  Ausgrabung  der  Knochenrinde  (Fig.  2),  deren  Gestalt  über- 
aus ähnlich  ist  manchen  sternförmigen  Narben  der  Schleimhaut  und 
zwar  am  meisten  den  nach  syphilitischen  Ulcerationen  (Vagina, 
Nasen-  und  Rachenschleimhaut)  auftretenden. 

l^eiterhin  vergrössert  sich  der  Stern,  sowohl  im  Umfange,  als 
auch  gegen  die  Tiefe.  Die  Grösse  der  Marklöcher  im  Umfange 
nimmt  zu;  der  Mittelpunkt  vertieft  sich  trichterförmig,  während  die 
Ränder  ein  etwas  zerklüftetes,  buchtiges,  faltiges  oder  runzeliges 
Aussehen  bekommen.  Allmälig  wird  die  Knochenrinde  (innere  oder 
äussere  Tafel)  durchbrochen,  der  Grund  des  Trichters  liegt  in  dem 
Schwammgewebe  der  Diploö,  ja  einmal  habe  ich  gesehen,  dass  ein 
innerer  und  ein  äusserer  Trichter  innerhalb  der  Diploö  auf  einan- 
der stiessen  und  eine  wirkliche  Perforation  des  Knochens,  freilich 
in  sehr  kleinem  Umfange,  zu  Stande  gekommen  war. 

Während  diese  „Usur"  des  Knochens  sich  ausbildet  und  zwar 
in  dem  Maasse  stärker,  als  der  Stern  und  der  Trichter  sich  ver- 
grössem,  erfolgt  im  Umfange  überall  die  Anbildung  neuer  Knochen- 
masse (Fig.  1).  Zunächst  bemerkt  man  diese  auf  der  freien  Fläche  des 
Knoefaens  in  Form  eines  dünnen,  weichen  und  gefässreichen  Häut- 
chens, das  schnell  ossificirt  und  eine  anfangs  lose,  sehr  bald 
mit  dem  alten  Knochen  verwachsende,  weissliche  Osteophytschicht 
liefert  Das  Osteophyt  ist  anfangs  sehr  geftlssreich,  seine  Geläss- 
kanäle  weit  und  blutreich ;  bald  aber  wird  es  dichter,  fester,  weisser, 
endlich  ganz  sklerotisch  und  elfenbeinern.  Da  es  gegen  die  ge- 
sunde Nachbarschaft  hin  sich  in  ganz  unmerklich  langsamer  Weise 
verflacht,  so  bedingt  es  fast  immer  eine  einfache  Hyperostose  oder 
Periostose,  keine  Exostose.  Letztere  findet  sich  manchmal  gleich- 
zeitig an  anderen  Stellen  des  Schädels.  Nur  in  sehr  vorgerückten 
Fällen  bildet  die  Hyperostose  um  die  deprimirte  Stelle  einen  un- 
regelmässigen, etwas  hügeligen  Wall  und  in  diesen  Fällen  kann 
man  vielleicht  sagen,  sie  sei  aus  einem  Gummiknoten  hervorge- 
gangen, was  im  Grunde  nicht  der  Fall  ist. 

Dieselbe  Anbildung  neuer  Knochenmasse  geschieht  aber  auch 
in  der  Tiefe  um  die  erkrankte  Stelle  herum:  innerhalb  der  schwam- 
migen Substanz  der  Diplom  entstehen  aus  dem  Markgewebe  neue 
Knochentheile,  welche  die  alten  Markräume  der  DiploS  erfllllen  und 


94» 

mit  der  Zeit  eine  feste  SUerose  d^  ganzen  Stelle  erzeugen.  Sdbst 
da,  wo  der  Trichter  sebr  wenig  tief  ist  und  eben  nur  die  Rinde 
durcbbricht,  gewinnt  diese  Sklerose  eine  sehr  grosse  Ausdehnung, 
geht  zuweilen  selbst  durch  dicke  Lagen  der  DiploS  continuirlich 
hindurch,  ja  sie  setzt  sich  in  Osteophyte  oder  Hyperostosen  fort, 
welche  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Knochens  in  ähnlicher 
Weise,  wie  im  Umfange  des  Trichters  selbst,  sichtbar  werden. 
Am  häufigsten  sah  ich  Letzteres  an  der  inneren,  der  Dura  mater 
zugewendeten  Knochenseite  bei  primärer  Erkrankung  der  Schädel- 
Oberfläche;  sehr  viel  seltener  umgekehrt  an  der  Aussenfläche  hei 
primärer  Erkrankung  der  Innenfläche.  Indess  sind  mir  doch  auch 
ganz  massenhafte,  wulstige,  zum  Theil  die  Nachbarfiächen  üher- 
wachsende  äussere  Hyperostosen  bei  innerer  Absorption  vorge- 
kommen. 

Wie  entsteht  nun  diese  eigenthttmliche  Veränderung?  Es  kann 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Hyperostose  und  Sklerose  der  um- 
gebenden Knochentheile  das  Ergebniss  einer  Reizung  des  Gewehes 
ist,  analog  vielen  anderen  Formen  der  Ostitis  und  Periostitis.  Allein 
die  Schwierigkeit  liegt  hauptsächlich  in  der  Ert^iärung  der  Atrophie, 
der  Stern-  und  Trichterbildung.  Niemals  habe  ich  hier  irgend 
eine  Spur  von  Eiter  wahrgenommen,  und  wenn  man  den  Prozess 
noch  als  Garies,  etwa  als  Garies  sicca  auffassen  wollte,  so  müsste 
man  wenigstens  die  Definition  der  Garies  als  einer  Eiterung  des 
Knochens  aufgeben.  Insbesondere  an  der  Aussenfläche  des  Schä- 
dels ist  das  Periost  meist  wenig  verändert  und  nur  gegen  den 
vertieften  Mittelpunkt  hin  findet  sich  gewöhnlich  ein  weiches,  rötb- 
liches,  gefässreiches  Bindegewebe.  Man  könnte  daher  den  Prozess 
nahezu  mit  anderen  Formen  der  peripherischen  Knochenatrophie 
vergleichen.  Hr.  Bruns  hielt  mir  schon  in  Tübingen  eine  Beob- 
achtung entgegen,  welche  seitdem  durch  eine  sorgftlltige  Beschrei- 
bung und  Abbildung  in  seinem  Handbuch  der  Ghirurgie  Ahth-l- 
S.502.  Atlas  Taf.VH.  Fig.  1—2.  zugänglicher  geworden  ist,  und 
in  welcher  eine  sehr  sonderbare  „excentrische  Anostose**  des 
Schädeldaches  nach  wiederholten  traumatischen  Einwirkungen  ent- 
stand. Indess  ist  diess  doch  ein  anderer  Fall,  da  an  einer  Stelle 
wirkliche  Eiterung  bestand  und  der  Tod  schliesslich   durch  eine 
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senile  Knochenatrophie,  besonders  am  SehSdel,  wie  ich  sie  früher 
(Würzb.  Verhandl.  Bd.  IV*  S.  854)  genauer  geschildert  habe  und 
wie  sie  auch  Bruns  (a.~a.  0.  S.  497)  als  Anostosis  interstitialis 
abhandelt  So  ähnlich  im  Grossen  diese  Prozesse  aber  auch  sein 
mögen^  so  T:er8chieden  verhalten  sie  sich  im  Einzelnen.  Der  se- 
nilen Atrophie  fehlt  jener  actiye,  entzündliche  Charakter,  welcher 
die  syphilitische  Atrophie  regelmässig  begleitet;  die  Hyperostose, 
die  Sklerose,  die  Gefössneubildung,  wenn  sie  wirklich  vorhanden 
sind,  finden  sich  doch  nicht  im  nächsten  Umfange,  der  atrophiren* 
den  SteUe,  sondern  in  grosser  Entfernung.  So  kann  z.  B.  bei  der 
Atrophie  der  Tubera  ose.  bregmatis  gleichzeitig  Hyperostose,  Skle^ 
rose  und  Gefässneubildung  am  Stirnbeine  bestehen,  aber  an  dem 
Orte  der  Atrophie  selbst  ist  der  Prozess  so  wenig  activ,  dass  häufig 
sogar  die  Markbüblen  der  DiploS  offen  bleiben. 

So  schwach  auch  das  weiche  Gewebe  sein  mag,  welches  die 
syphilitiscbe  Knocheniücke  füllt,  so  ist  es  doch,  wie  ich  glaube, 
wesenüieh  in  Ansehteg  zu  bringen,  zumal  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  der  Prozess,  wo  er  bei  Lebzeiten  verfolgt  werden  kann,  ge- 
i?5hn]ich  mit  einer  Auftreibung  beginnt  Diese  Auftreibung  hat 
sicheriiefa  mit  dem  erwähnten  Gewebe  etwas  zu  thun.  Freilich 
habe  ich  von  der  äusseren  Schädelfiäche  keine  entsprechenden  Prä- 
parate gehabt,  aber  es  begreift  sich  auch,  (jiass  hier,  wo  durch  das 
Nachsinken  der  umgebenden  Weichüieile  aUe  Lücken  so  leicht  ge- 
^t  werden,  die  Resorption  schneller  vor  sich  geht  Dagegen  habe 
ich  an  der  inneren  Seite  der  Schädelki^ochen  noch  die  ganze  Lücke 
mit  einem  Kegel  von  neugebildetem  Gewebe  gefüllt  gefiinden  (vgl. 
PallV)  und  da  diess  dreimal  neben  der  scheinbar  einfachen  Atro* 
pbie  der  äusseren  Fläche  vorkam,  so  lege  ich  ein  entscheidendes 
^wicht  darauf.  Von  fremden  Beobachtungen  kenne  ich  nur  die 
von  Charrier  (Gaz.  des  h6p.  1854.  No.  48),  wo  ein  neugebomes 
syphilitisches  Kind  ausser  Pemphigus  und  Lungenheerden  zwischen 
Dura  mater  und  Knochen  grosse,  scheinbar  eiterige  Flecke  zeigte, 
di«  jedoch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Follin  als 
sehr  gefässreiche  Anhäufungen  von  fibroplastischem  Gewebe  erkannt 
^rden.    Eiter  fand  sich  nirgend. 
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Jedesmal  löste  sich  in  meinen  Fällen  der  erwähnte  Regel  oder 
Zapfen  beim  Abziehen  der  Dura  mater  fast  vollständig  und  mit 
grosser  Leichtigkeit  aus  der  Knochenlücke  aus.  Einmal  war  die 
Erkrankung  sehr  frisch,  und  der  Zapfen  bestand  an  seiner  Spitze 
aus  einem  durchscheinenden,  weichen,  gallertartigen,  gelblichgrau 
aussehenden  Gewebe,  das  gegen  seine  Basis  an  der  Dura  mater 
allmäiig  in  eine  festere,  derbere,  mehr  weissliche  Masse  überging. 
Das  Mikroskop  zeigte  hier  ein  dichtes  Bindegewebe,  das  continuir- 
lich  mit  dem  der  harten  Hirnhaut  zusammenhing  und  sieh  Ton 
demselben  nur  durch  die  grössere  Zahl  und  den  beträchtlicheren 
Umfang  seiner  Spindelzellen  unterschied.  Nach  der  Spitze  zu  nahm 
die  Zahl  der  Zellen  zu,  während  die  faserige  Grundsubstanz  all- 
mäiig eine  mehr  homogene,  weiche  BeschafTenheit  bekam;  zuletzt 
wurde  die  Gruudsubstanz  fast  flüssig  und  aus  ihr  isolirten  sich 
mit  Leichtigkeit  zahlreiche,  runde,  sehr  blasse  Zellen  mit  kaum 
granulirtem  Inhalt  und  ziemlich  klaren,  relativ  grossen,  meist  run- 
den Kernen.  Ich  habe  damals,  denn  diese  Beobachtung  datirt  schon 
um  etwa  4  Jahre  zurück,  nicht  ermitteln  können,  pb  diese  Neu- 
bildung wesentlich  von  der  Dura  mater  oder  vom  Knochen  aus- 
ging; jedoch  möchte  ich  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  Beides 
zugleich  der  Fall  war  und  dass  speciell  die  weiche,  gallertige  Spitze 
aus  einer  directen  Gewebsumwandlung  des  Knochengewebes  her- 
vorging. 

Die  beiden  anderen  Male  fehlte  diese  Gallertmasse.  Der  un- 
gleich niedrigere  Zapfen  bestand  hier  aus  einer  mehr  soliden,  resi- 
stenten Masse,  deren  spitzerer  Theii  eine  gelblichweisse,  sehr 
trockene  Substanz  einschloss,  so  dass  ich  das  ganze  Gebilde  mit 
nichts  Anderem  so  sehr  vergleichen  kann,  als  mit  der  sklerotischen 
Platte  einer  chronisch  entzündeten  Arterie  im  Uebergange  zur  Athe- 
rombildung  (Fig.  3,  g,  h).  Auch  ergab  die  mikroskopische  Untersu- 
chung dasselbe  Bild :  eine  von  neugebildeten  Bindegewebskörpern  aus- 
gehende, feinkörnige  tettmetamorphose  (vgl.  Ges.  AbhandL  S.  503. 
Cellularpathologie  S.  S23).  Nur  kam  es  hier  nicht  zur  Bildung 
eines  wirklich  atheromatösen  Heerdes,  einer  mit  fettigem  Brei  ge- 
füllten Höhle,  sondern  die  körnige  Fettmasse  lag  zerstreut  zwischen 
den  Faserzügen  des  Bindegewebes,  welche  sich  zuip  TheU  schief, 
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znm  Tbeil  senkrecht  über  die  alte  Fläche  der  Dura  mater  erhoben, 
imd  durch  diese  Anordnung,  durch  Farbe  und  Consistenz  leicht 
davon  zo  unterscheiden  waren.  Auch  fand  sich  an  den  grösseren 
Knoten  zugleich  eine  flache,  etwas  rauhe  Anschwellung  auf  der 
cerebralen  Seite  der  Dura  mater,  und  die  noikroskopisehe  Unter- 
sudiuDg  zeigte  hier  ein  zottiges,  neugebildetes  Maschennetz  (Fig.3,d). 

Es  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  diese  Zapfen 
•  Gummata  waren,  denn  wo  ich  noch  feste  Gummigeschwülste 
untersucht  habe,  da  zeigten  sie  die  gleiche  Zusammensetzung  und 
Entwickelung,  höchstens  mit  dem  Unterschiede,  dass  jener  galler- 
tige Zustand  fehlte,  ein  Umstand  mehr,  der  dafQr  spricht,  dass '  die 
Gallertmasse  aus  dem  Knochen  selbst  hervorgeht.  Ich  werde  auf 
die  Besprechung  der  gummösen  Produkte  noch  zurückkommen; 
vorllhifig  glaube  ich  wenigstens  schliessen  zu  dürfen,  dass  der  Vor- 
gang der  Atrophie  auf  das  Innigste  mit  der  Bildung  der  Gummi- 
gewächse zusammenhängt  und  dass  die  fühlbare  Vertiefung  der 
Knochenrinde  erst  dann  eintritt,  wenn  das  Gummigewächs  wieder 
zur  Resorption  gekommen  ist,  was  aussen  offenbar  leichter  ge- 
schieht, als  innen.  Oft  genug  hat  man  eine  solche  Resorption  im 
Laufe  einer  eingeleiteten  Behandlung  beobachtet  und  als  Heilung 
registrirt,  was  in  einem  gewissen  Sinne  wahr,  in  einem  anderen 
dagegen  falsch  sein  dürfte. 

Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  die  syphilitische  Nekrose, 
wie  ich  früher  ausführte,  gleichfalls  aus  einer  gummösen  Osteo- 
myelitis entsteht,  so  würde  zwischen  den  beiden  scheinbar  so  weit 
aus  einander  liegenden  Prozessen  der  Nekrose  und  der  Atrophie 
ein  innerer  Zusammenhang  gewonnen  werden  und  es  würde  sich 
insbesondere  sehr  leicht  begreifen,  dass  gar  nicht  selten  an  dem- 
selben Knochen  dicht  neben  einander  die  Nekrose  und  die  Atrophie 
bestehen.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  noch  eine  Eigenthüm- 
licbkeit  berühren,  die  mir  bei  der  Betrachtung  syphilitischer  Ne- 
krosen immer  wieder  entgegentritt,  nämlich  die  grobporöse,  ^ 
mirmstichige  Beschaffenheit  der  abgestorbenen  Knochenstücke.  Die 
syphüitische  Nekrose  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  erheblich  vor 
vielen  anderen  Formen  der  Nekrose,  bei  denen  wir  ja  vielmehr 
erwarten,  dass  das  abgestorbene  Stück,  falls  es  ein  Rindentheü  ist, 
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eise  glatte,  ebene,  dichte,  scheinbar  ganz  nonnale  Oberfl&che  be- 
sitzt Zerfressen,  porös  sind  die  nekrotischen  Stocke  immer  nur 
dann,  wenn  die  Nekrose  im  Gefolge  eines  neoplastiscben  Vorganges 
auftritt,  z.  B.  nach  Tuberkulose,  Garies,  und  auch  da  ist  doch  die 
Glfitte  der  Oberfläche  filr  Rindentheile  das  Gewi^hnliche.  Bei  der 
syphilitischen  Nekrose  hat  die  Oberfläche  grosse  Löcher,  die  naeh 
innen  mehr  zusammenfliessen  und  ganz  den  Eindruck  machen, 
als  sei  darin  ursprünglich  die  Gummibildung  vor  sich  gegangen; 
gleichzeitig  aber  ist  das  umschllessende,  wenngleich  nekrotisirte 
Gewebe  nicht  selten  sklerosirt  und  schwer,  was  einen  ganz  be- 
sonderen Eindruck  hervorbringt.  Es  scheint  mir  daher  ein  drin- 
gendes Desiderat  zu  sein,  dass  der  feinere  Hergang  der  syphiliti- 
schen Nekrose  durch  neue  Beobachtungen  sicher  gestellt  werde« 
damit  endlich  einmal  ein  sicherer  Boden  der  Discussion  gewonnen 
werde. 

In  Beziehung  auf  das  Anatomische  bemerke  ich  noch,  dass 
ich  regelmässig  neben  der  Schädelaffection  gewisse,  wenngleich  sebr 
leichte  Zeichen  einer  Veränderung  der  freien,  inneren  Oberfläche 
der  Dura  mater  fand.  Bei  genauerer  Nachforschung  Hessen  sieb 
stets  feine,  abstreifbare,  entweder  fibrinöse  oder  schwach  hämor- 
rhagische Anflüge  entdecken,  welche  die  entzündliche  Natur  der 
Veränderung  noch  deutlicher  darthaten.  Ich  werde  später  noch 
einige  derartige  Sectionsbefunde  kurz  mittheilen.  Klinische  That- 
Sachen  stehen  mir  in  hinreichender  Vollständigkeit  fast  gar  nicht 
zur  Verfügung;  den  einzigen,  leider  nur  eine  äussere  Knochen- 
atrophie darstellenden  Fall,  den  ich  selbst  bei  Lebzeiten  beob- 
achtete, will  ich  hier  anschliessen : 

FalJ  I.     Syphilis  vor  3^  Jahren.     Verdächtiges  Exanthem.     Bronchopneumonie. 

Typhus.     Tod.     Entzündliche  Atrophie  der  Schädelknochen.     Abgelaufene 

partielle  Peritonitis.     Narben   des   Cenricalkanals  mit  Leukorrhoe.     Knotige 

Bronchopneumonie.     Gallenstein  mit  Hydrops  cystidis  felleaev    Nodolus  der 

Lungenarterie.     Alter  Cysticercus  im  Corp.  striatum. 

Auguste  Kühn,  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt,  wurde  am  1.  April  1853  in  die 

Charit^  gebracht.    Man  fand  damals  eine  Urethritis,  Erosionen  der  Portio  vaginalis, 

Fluor  uteri  purulentus,  doppelseitige  Bubonen,  und  ein  Ulcus  condylomatosum  der 

rechten  grossen  Schamlippe.    Die  Behandlung  bestand  in  einem  Dec.  Sarsap.  comp., 

Hydr.  jodatum  flavum,   Bals.  Copaivae  c.  Tinct.  arom.  acid.,   Eioreibuogen   mit 
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gnnier  Salbe,  ApplieatioQ  von  SoL  Argenti  nitr.    Am  3.  Mai  wurde  sie  als  gdieift 
entiassso. 

Am  7.  Dec.  1856,  also  3J  Jahr  später,  wurde  sie  wieder  Ton  der  Polizei 
aafgegriffea  und  wegen  eines  verdächtigen  Ausschlages  am  nächsten  Tage  zur  Cha- 
rit^ geschickt.  Da  der  Ausschlag  auf  der  Abtbeilung  für  Syphilitische  als  unver- 
dächtig erachtet  wurde,  so  erfolgte  am  9tefl  die  Veriegung  auf  meine  Abtheilong. 
Ich  fand  bei  der  sehr  gut  genährten  Kranken,  die  sonst  über  nichts  klagte,  ein 
Idcbt  gelbliches,  papulöses  Exanthem,  das  hauptsächlich  am  Oberkörper  seinen 
Sitz  hatte,  und  verordnete  einige  Schwefelbäder.  Diese  wurden  Anfangs  gut  ei^ 
tragen  und  nach  8  Tagen  war  der  Ausschlag  fast  ganz  geschwunden.  Allein  am 
ISten  klagte  die  Kranke  Ober  Schmerzen,  welche  die  ganze  rechte  Seite  der  Brust 
bis  zur  Lebergegend  einnahmen,  über  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen  und 
Appetitlosigkeit;  nach  einer  488tündigen  Verstopfung  waren  starke  Durchfälle  ein- 
getreten, der  etwas  unregelmässige  Puls  machte  88  Schläge,  der  Harn  war  gering, 
satorirt  und  leicht  sedimentös.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Herz  frei  war, 
dagegen  der  Ton  über  der  rechten  Brustseite  etwas  gedämpft  und  das  Respirations- 
geräosch  an  verschiedenen  Stellen  schwach  und  unbestimmt.  (Inf.  digitalis  e  Scr.  ß 
ad  Unc.  vi  c  Ammon.  muriat.)  In  den  nächsten  Tagen  leichter  Nachlass,  aber 
am  Abende  des  21sten  starke  Dyspnoe,  beschleunigtes,  oberflächliches,  fast  röcheln- 
des Athmen,  paroxysmenartig  auftretender  S(ihmerz  in  der  Herzgegend,  Puls  sehr 
frequeat,  klein  und  unregelmässig,  Kopf  eingenommen,  Gesicht  nicht  geröthet,  viel 
Oorst,  pappiger  Geschmack,  Stuhlverstopfung.  Ein  Senfteig  wird  nicht  ertragen; 
8  blutige  Sehröpfköpfe.  Am  22sten  und  23sten  grosser  Nachlass,  nur  heftiger 
Durst  (Selterswasser).  Am  24sten  wiederum  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Brost,  wo  hinten  unter  dem  Schulterblatt  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  ge- 
funden-werden  (6  Blutegel,  Digitalis  c.  Tart.  stibiato ;  am  27sten  6  blutige  Schröpf- 
kopfe, Calomel  Gr.  i  c.  Hb.  Digitalis  Gr.  \  zweistündlich). 

Am  288ten  bekam  die  Kranke,  die  schon  seit  einigen  Tagen  nichts  mehr  ge- 
Bossen  hatte,  grünliches  Erbrechen  und  klagte  über  Hitze  im  Kopie,  Summen  und 
Schwerhörigkeit;  die  Pupillen  träge.  Puls  108,  Durchfall.  (Emuls.  amygdal.  c. 
Natro  nitr.,  20  Blutegel  hinter  das  Ohr,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf.)  Dar- 
auf Nachlass  des  Ohrensausens,  aber  Steigerung  der  Unruhe  und  des  Pulses,  der 
Abends  120,  später  132  Schläge  macht  Trotz  des  Auflegens  einer  Eiskappe  sehr 
unruhige  Nacht,  Delirien,  Flockenlesen;  am  nächsten  Morgen  grosse  Unbesinnlich- 
keit,  Verfall  des  Aussehens,  Puls  sehr  frequent,  unregelmässig  und  klein,  öfters 
Erbrechen,  Leib  etwas  aufgetrieben  und  sehr  empfindlich.  Die  Untersuchung  zeigt 
auch  links  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Grosses  Veriangen  nach  säuer- 
lichem Getränk.  (Elixir  acid.  Halleri,  Vesicator  in  den  Nacken,  graue  Salbe  in  die 
linke  Scapnlargegend.)  Am  1.  Januar  bei  Fortdauer  der  übrigen  Symptome  Er- 
brechen grünlicher  Massen  und  ähnliche  Durchfölle.  Es  werden  3  Dosen  Calomel 
lu  Gr.v  in  Zwiacbenräumen  v(m  2  Stunden  gegeben;  darauf  Nachlass  dfö  Erbre» 
cbens,  besseres  Aussehen  der  Stuhlentleerungen.  Bei  der  Untersuchung  des  Unter- 
l«bes  finde  ich  die  Blasengegend  aufgetrieben  und  schmerzhaft  und  es  ergibt  sich, 
^  seit  24  Stondem  kein  Harn  gelassen  ist.    Der  durch  den  Katheter  entleerte 


Harn  ist  klar,  dankelgelb,  saner.  (Inf.  Digital,  c.  Kali  bydrojod.)  So  eriuelt 
sich  der  Zustand  mit  einem  Anscheine  von  Besserung  bis  zum  5ten;  dann  Rück- 
kehr des  galligen  Erbrechens  und  grossere  Frequenz  des  Pulses,  152  Schlage,  da- 
gegen mehr  Besinnlichkeit  (Brausepulver  mit  Morph,  acet.  Gr.  ^,  am  6ten  Inf.  Ar- 
nicae  [Dr.ij]  c.  Flor.  Benzoes  Dr.fl  et  Spir.  sulf.  aeth.  Dr./9).  Am  7ten  nach 
dner  sehr  unruhigen  Nacht  der  Puls  frequenter  (1 44),  die  Haut  trocken,  aber  nar 
massig  beiss,  Kopf  sehr  benommen ,' das  Gehör  fast  ganz  geschwunden,  die  Zunge 
belegt,  fast  keine  Nahrungsannahme,  sehr  heftiger  Husten  mit  massigem  Auswurf, 
Leib  weich,  aber  schmerzhaft,  ein  einziger,  sehr  dünner  und  spärlicher  Stuhl,  der 
spontan  entleerte  Harn  ammoniakalisch,  stark  sedimentös  und  spärlich.  Die  Nacht 
sehr  schlecht,  häufiger  Husten,  ohne  dass  die  Kranke  den  Auswurf  loswerden  kaDu*, 
am  8ten  Brust  und  Leib  schmerzhaft,  das  Bewusstsein  getrübt,  dagegen  das  Gehör 
etwas  besser,  auch  etwas  Nahnmgsannahme,  kein  Stuhl,  Puls  klein  und  152  Schläge 
machend,  Harn  mit  starkem  Sediment  aus  hamsaurem  Ammoniak.  Am  lOten 
starke  Delirien  in  der  Nacht,  Morgens  Puls  150,  kaum  fühlbar.  Sehnenhüpfen  und 
Flockenlesen,  Extremitäten  kühl,  Leib  schmerzhaft,  kein  Stuhl.  (Liq.  Ammon. 
succ.  Unc/9  c.  Hnct.  Gast.  Dr.ij  zu  15  Tropfen,  abwechselnd  mit  Opium.)  Von 
da  ab  stets  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  fast  gar  kme  Nahrungsaufnahme,  Secessus 
inscii,  fadenförmiger  Puls.    Tod  am  18.  Januar  1857. 

Autopsie:  Der  Körper  immer  noch  sehr  fettreich.  Grosser  Schädel:  Stirn 
schmal  und  flach,  Scheitelgegend  und  Hinterhaupt  sehr  breit;  die  Knochen  ganz 
blass,  schwer  und  dicht,  daher  an  vielen  Stellen  bei  Mangel  an  Diptoe  durchschei- 
nend. Rechts  am  Stirnbein  gerade  nach  oben  und  innen  vom  Tnber  unter  ganz 
uBverSnderten  Weichtheilen  eine  1^ — 2  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  iSne^ich- 
rundliche  Stelle,  in  deren  Mitte  ein  anregelmässig  zackiger,  stellenweis  bis  1^  Un. 
tiefer  Eindruck  von  beiläufig  5  Lin.  Länge  und  nahezu  ebenso  viel  Breite  liegt 
(Fig.  1).  Der  Grund  desselben  ist  zum  Theil  ziemlich  glatt,  zum  Theil  durch 
kleine,  höckerige  Knochenreste  rauh,  und  mit  einem  sehr  spärlichen,  gelblichweissen, 
dem  Pericraninm  eng  anhaftenden  Gewebe  erfüllt.  Rings  um  diese  Vertiefung  liegt 
ein  stellenweis  bis  }  Zoll  breiter  Saum  neugebildeter,  von  vielen  Poren  und  Ge- 
fasskanälen  durchsetzter,  übrigens  sehr  dichter  Knochensubstanz,  welche  durch  einen 
wenig  scharf  abgesetzten  Rand  ganz  allmftlig  an  die  umliegende  Knochenoberfläche 
sich  anlegt.  An  dem  Rande  desselben  erkennt  man  noch  sehr  deutlich  eine  Reihe 
isolirter,  feiner,  platter,  weisser  Scherbchen  junger  Auflagerung  und  sieht  durch  die 
Oberfläche  dieGefasse  der  Knochenrinde  erweitert  und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die 
Erhebung  des  ganzen  aufgelagerten  Randes  ist  so  gering,  dass  von  der  Seite  her 
kaum  eine  Anschwellung  bemerkbar  ist,  dagegen  ist  die  Dichti^eit  der  Stellen  so 
gross,  dass  der  Schädel,  in  der  Sonne  gegen  das  Licht  gehalten,  fast  an  allen  übrigen 
Stellen  leicht  durchscheint,  nur  hier  nicht.  Entsprechend  findet  sich  an  der  inne- 
ren Seite  des  Stirnbeins  eine  sklerotische,  ganz  eng  mit  dem  Knochen  zusammen- 
hangende, weisse  und  fast  elfenbeinerne  Auflagerung,  innerhalb  deren  tiefe,  rielfacb 
verästelte  Gefässkanäle  in  geschlängelter  Weise  verlaufen.  Dies  fand  namentlich 
gegen  den  Rand  hin  statt.  —  Eine  zweite,  kleinere,  übrigens  ganz  ähnliche  Stelle 
fand  sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  zwei  Finger  nach  oben  und  innen  von  dem 
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Tnbtt  (Fig.  2).  Hier  hatte  der  Knochen  einen  T förmigen  Eindruck,  mit  etwas 
rotblichem  Gewebe  gefüllt  und  etwa  1  Lin.  tief;  jeder  Schenkel  des  T  2— 2|  Lin. 
lang.  Rings  omber  grob  poröse  Stellen  (Gefasslöcber)  und  feine,  sehr  dichte,  ra- 
diäre Ausstrahlungen  mit  beginnender  opaker  Knochenanbildung  dazwischen.  Unter 
dieser  Steile  w^r  die  innere  Oberflache  des  Knochens  normal,  wie  denn  überhaupt 
ausserdem  nur  eine  diffuse,  sehr  massige  Verdichtung  der  inneren  Knocfaentafel 
noch  am  Schädeldache  zu  bemerken  war.  An  der  Basis  fand  sich  auch  nur  eine 
kleine  Exostose  in  der  rechten  Hinterhauptsgrube  neben  und  vor  dem  Foramen 
magnum,  unter  welcher  der  Knochen  rareflcirt  und  seine  Markrfiume  sehr  erweitert 
waren.  Das  rechte  Felsenbein  sehr  schmal,  fast  leistenförmig;  das  linke  normal. 
—  Dura  mater  mehrfach,  besonders  längs  des  Sin.  longitud.  etwas  getrObt,  ihre 
Innenseite  mit  zahlreichen  feinen  hämorrhagisch -Gbrinösen  Beschlägen  besetzt,  die 
mehr  der  Lage  der  Sulci  entsprechen.  Pia  sehr  zart,  Gyn  ^ehr  entwickelt,  Hirn- 
Substanz  etwas  weich,  die  weisse  Masse  massig  blutreich,  in  den  Kammern  wenig 
Flüssigkeit  Im  hinteren  und  äusseren  Ende  des  Corpus  striatum  links  eine  erbsen- 
grosse  Höhle  mit  einem  weissgelblichen,  etwas  derben  Inhalt,  aus  dem  sich  bei 
der  Präparation  ein  abgestorbener  Cysticercus  isoliren  lässt. 

Das  Herz  blass,  übrigens  normal,  rechts  leicht  erweitert;  in  der  Art.  pulmo- 
naiis  dicht  über  der  Reibungslinie  der  Klappen  ein  kleines,  hartes,  .bläuliches  Knöt- 
chen. Das  Blut  geronnen,  mit  leichter  Speckbaut.  Sehr  ausgedehnte,  trockene 
pleoritische  Beschläge  auf  der  Lungenoberfläche  rechts;  das  Parenchym  im  unteren 
Qfld  mittleren  Lappen  fast  Inftleer,  ödematös,  schwer,  verdichtet,  mit  weisslichen, 
TOD  aussen  durchschimmernden,  knotigen  Infiltrationen  durchsetzt,  aus  denen  sich 
beim  Anschneiden  eiterige  Flüssigkeit  ausdrucken  liess.  Aehnliches  links.  Bron- 
chialschleimhaut  stark  geröthet,  Drüsen  geschwollen,  keine  deutliche  Tuberkulose. 

Dünndarm  contrahirt;  am  unteren  Ende  des  lleums  und  am  Coecum  mehrere 
schieferige  Stellen  der  Serosa,  mit  kleinen,  zottigen  Anhängen  besetzt.  Die  Gekrösdrüsen 
geschwollen,  yon  aussen  blauröthlich,  auf  dem  Durchschnitt  venös  hyperämisch,  gleich* 
massig  markig.  Auch  die  Solitärfollikel  geschwollen  und  markig;  am  unteren  Ende 
des  Ileum  eine  ältere^  wenig  charakteristische  Narbe,  dagegen  dicht  über  und  unter 
der  VaWula  Bauhini  mehrere  grössere  frischere  Geschwüre  von  fast  dysenterischem 
Habitus.  Milz  wenig  vergrössert,  schlaff,  DurchschnitUfläche  feucht,  roth,  Follikel 
Ueio.  Leber  etwas  fester,  an  der  Vorderseite  des  rechten  Lappeos  eine  alte  Ad« 
bäreoz;  die  Mündung  der  Gallenblase  durch  einen  Stein  verstopft;  beginnender  Hy- 
drops cyst  feil.,  aber  im  Magen  und  Zwölffingerdarm  Galle.  Nieren  leicht  hyper- 
ämisch and  geschwollen.  Die  Harnblase  jederseits  mit  einem  kleinen,  rechts  etwas 
grösseren  Divertikel  versehen,  ihre  Schleimhaut  stark  geröthet  und  gefaltet,  der 
lohalt  fast  rein  purulent.  —  Die  seröse  Fläche  der  Blase  und  des  Uterus  mit  ähn- 
lichen Zotten  besetzt,  wie  der  Darm.  Der  Uterus  stark  zurückgelagert,  so  dass 
der  Fundus  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  berührt  und  hier  durch  starke,  ge- 
^reiche,  adhäsive  Bänder  fast  unbeweglich  fizirt  vrird.  Zahlreiche  schwärzliche 
Nari>eD  an  den  Eierstöcken.  In  der  Scheide  eine  schleimige,  mit  grauen,  stinken* 
den  Bröckeln  untermischte  Flüssigkeit,  die  Portio  vagin.  leicht  erodirt,  aus  dem 
Oril  ext.  einzelne  fibrinöse  Fäden  henorhängend.     Höhle   des  Cerviz  erweitert, 
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graublaa  geftrbt,  auf  der  vorderen  Wand  eine  Narbe;  Schleimhaut  des  üteras  stafk 
byperamisch  und  mit  einer  kleinen  polypösen  Excrescenz  versehen.  — 

Der  sehr  insidiöse  Verlauf  der  Krankheit  hatte  unsere  Diagnose 
zu  keiner  Sicherheit  gelangen  lassen.  Nach  der  ersten,  am  18.  De- 
cember  angestellten  Untersuchung  und  in  den  folgenden  Tagen 
glaubte  ich  die  Folge  einer  ErkMltimg  in  dem  sehr  unzweckmässig 
placlrten  Baderaum  und  eine  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
recrudescirende  Tuberkulose  der  Lunge  vor  mir  zu  haben.  Später 
am  28sten  schien  es,  als  sei  eine  entzündliche  Erkrankung  der 
Meningen  des  Gehirns,  Vielleicht  tuberkulöser  Natur,  hinzugetreten 
und  der  weitere  Verlauf  sprach  eher  flir,  als  gegen  diese  Ansicht. 
Die  schnelle,  fast,  plötzliche  Betheiligung  des  Gehirns,  die  ausser- 
ordentlich starke  und  anhaltende  Störung  des  Gehörs,  das  Er- 
brechen, die  Harnretention,  der  Sopor  waren  gewiss  sehr  auffällige 
Erscheinungen.  Aber  die  Autopsie  lehrte,  dass  es  sich  um  einen 
Typhus  handelte.  Lassen  wir  diesen  bei  Seite,  so  bleiben  gewisse 
Veränderungen  der  Sexualorgane  und  die  Syphilis. 

Erstere  zeigten  zunächst  die  Reste  einer  abgelaufenen  chro- 
nischen Perimetritis:  zahlreiche  zottige  Anhänge  auf  der  Serosa  des 
Uterus  und  derbe  Adhäsionen,  durch  welche  die  reclinirte  Gebär- 
mutter an  der  hinteren  Beckenwand  fixirt  wurde.  Nimmt  man  dazu 
die  gleichartigen  Zotten  an  der  Serosa  des  Darmes  und  die  Adhä- 
sionen der  Leber,  so  gibt  diess  das  Bild  jener  eigenthümlichen 
partiellen  Peritonitis,  welche  ich  früher  (Archiv  V.  S.  343)  als 
Grundlage  der  sogenannten  Colica  scortorum  beschrieben  habe. 
Nächstdem  fand  sich,  ausser  einer  alten  Narbe  in  der  Schleimhaut 
des  Cervicalkanals,  eine  chronisch -katarrhalische,  mit  Polypenbil- 
dung verbundene  Endometritis  und  eine  frische,  wahrscheinlich 
dem  Typhus  angehörige  Leukorrhoe. 

Was  die  Syphilis  anlangt,  so  haben  wir  gesehen,  dass  S| 
Jahre  vor  dem  Tode  der  Kranken  eine  mit  Quecksilber  behandelte 
und  damals  „geheilte"  Affection  vorangegangen  war,  deren  consti- 
tutioneller  Charakter  durch  die  Bezeichnung  des  LabiaigeschwUrs 
als  eines  condylomatösen  ausgedrückt  zu  sein  scheint.  Ueber  die 
Natur  der  Bubonen  ergibt  das  Krankenjournal  nichts  Genaueres. 
Dagegen  ist  «s  nach  dem  Sectionsbefund  sehr  wahrscheinlich^  dass 
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die  Narbe  im  Cervicalkanal,  welche  nicht  wohl  auf  die  in  der 
Krankengeschichte  erwähnten  Erosion^  der  Vaginalportion  bezogen 
werden  kann,  ein  latenter  Chanker  war,  von  dem  die  übrigen  Er- 
krankungen ausgegangen  sein  mögen.  Von  sonstigen  seeundSren 
Symptomen  ist  nichts  bekannt,  auch  lässt  sich  bei  dem  Stande  der 
Kranken  und  bei  den  Sanitätseinrichtungen  fierlin's  nicht  erwarten, 
dass  die  Kranke  etwa  inzwischen  noch  der  Gegenstand  anderwei- 
tiger Erkrankungen  oder  Behandlungen  gewesen  sei.  Das  einzige 
Symptom,  das  als  ein  secundäres  betrachtet  werden  könnte,  wäre 
daher  das  papulöse  Exanthem,  mit  welchem  die  Kranke  bei  ihrer 
letzten  Aufnahme  in  die  Anstalt  behaftet  war^).  Es  ergibt  sich 
daher  fUr  die  Affection  der  Schädelknochen,  welche,  soviel  es 
scheint,  ohne  alle  Symptome  verlaufen  ist,  dass  sie  ohne  irgend 
welche  Anzeichen  der  Kachexie  in  einer  tertiären  Zeit,  aber 
ohne  voraufgegangene  erhebliche  Secundärzufälle  gefunden  ist.  Ich 
glaube  nach  ihrer  Beschaffenheit  nicht,  dass  sie  ganz  frisch 
war,  denn  sonst  hätten  sich  wohl  noch  gummöse  Stellen  finden 
müssen,  aber  eben  so  sehr  machte  der  stark  gefSssreiche,  poröse 
Charakter  der  Ränder  es  wahrscheinlich,- dass  der  Prozess  noch 
nicht  ganz  abgelaufen  war.  Wir  mUlssen  es  daher  dahingestellt 
sein  lassen,  zu  welcher  Zeit  die  Erkrankung  begonnen  hat  und  ob 
ihr  Anfang  nicht  noch  in  eine  secundäre  Zeit  zu  verlegen  ist; 
weitere  Beobachtungen  müssen  darüber  entscheiden  und  diese  wer- 
den hoffentlich  nicht  fehlen,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Gegenstand  hingelenkt  worden  ist. 

Bevor  wir  denselben  aber  verlassen,  dürfte  es  angemessen 
sein,  noch  ein  Paar  Worte  über  die  Aetiologie  der  Localisation 
za  sagen.  Es  ist  diess  um  so  noth wendiger,  als  einige  Aerzte 
sich  damit  begnügen,  die  Localaffecte  als  ganz  natürliche  und  sich 

*)  Ob  der  sonderbare  Nodulus  a»f  der  Wand  der  Lungenarterie  ein  syphilitisches 
Condylom  war,  muss  ich  aaentscMeden  lassen;  aach  will  ich  kan  Gewiebt 
auf  die  kleine  Exostose  am  Foramen  magnum  legen,  obwohl  ich  bei  einer 
anderen  syphilitischen  Fraa  an  derselben  Stelle  eine  höckerige  Hervortreibung 
fand,  welche  grob-cavernöse  Gefässräume  enthielt  und  über  weicher  die  Dura 
mater   eine  gallertartig  durchscheinende,   leicht  grünlichgelbe  Beschaffenheit 
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von  selbst  verstehende  „Ausflüsse"  der  Dyskrasie  zu  betrachten, 
während  andere  ihre  specifische  Natur  leugnen  und  sie  als  trau- 
matische, rheumatische  oder  als  sonst  welche  Affecte  ansahen. 
Genau  genommen,  haben  beide  Parteien  gleich  Recht,  denn  die 
Dyskrasie  macht  keine  Localisationen  ohne  örtlichen  Grund  und 
dieser  kann  ein  traumatischer,  rheumatischer  oder  sonst  ein  der 
Dyskrasie  als  solcher  ganz  fernliegender  sein.  Freilich  kann  es 
auch  anders  sein,  denn  die  specifisch-dyskrasischen  Stoffe  kön- 
nen durch  besondere  Anziehungsverhältnisse  gerade  in  ein  be- 
stimmtes Organ  in  grösserer  Menge  aufgenommen  werden.  Wie 
verhält  es  sich  nun  mit  der  Syphilis?  Es  ist  diess  eine  Überaus 
wichtige  Frage,  deren  Beantwortung  die  Deutung  einer  Menge  an- 
derer Erfahrungen  in  sich  schliesst 

Mir  scheint  es,  als  ob  die  Wahl  der  Localisationssteilen  bei 
der  Syphilis  wesentiich  von  den  zufälligen  Störungen  abhinge,  die 
während  der  Infectionszeit  die  Körpertheile  treffen.  Schon  du  Yerney 
(1.  c.  p.  477—79)  erklärt  die  grössere  Häufigkeit  der  Exostosen  an 
dem  Schädel,  der  Tibia  und  Clavicula  daraus,  dass  diese  Knochen 
der  Einwirkung  der  Luft  und  äusseren  Ursachen,   besonders  Con- 
tusionen  mehr  ausgesetzt  seien.    Es  ist  diess  gewiss  richtiger,  als 
die  Erklärung  von  Bertrandi  (a.  a.  0.  S.  285),  dass  die  Exosto- 
sen auf  solchen  Knochen  zu  sitzen  pflegen,  die  nicht  mit  Muskeln 
bedeckt  sind,  „deren  Druck  ihr  Wachsen  verhindern  kann.''   Das 
Vorkommen  innerer  Exostosen  zeigt,  dass  der  Druck  dabei  gleich- 
gültig ist,  aber  alle  Knochen,  die  mit  Muskeln  nicht  bedeckt  sind, 
werden  durch  Stösse  von  aussen  directer  getroffen,  insbesondere 
aber  sind  sie  der  Abkühlung  sehr  viel  stärker  ausgesetzt.    Den 
Zusammenhang  der  Dolores  osteocopi  mit  der  Temperaturzunahme 
hat  Ricord  (Gaz.*  des  h6p.  1846.  Janv.  No.  1)  bestimmt  erörtert; 
er  erzählt,  dass  bei  Leuten,  die  im  Sommer  auf  dem  Lande,  im 
Winter  in  Paris   leben,   sich   im  Sommer  Dolores   nocturni,  i"* 
Winter  diurni  finden,  weil  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  Bette 
gehen.   NMaton  (vgl  Canstatt's  Jahresber.  f.  1853.  IV.  S.387) 
fügt  hinzu,  dass  Personen  mit  Dolores  osteocopi  auf  Reisen,  wo 
sie  eine  oder  mehrere  Nächte  ausser  dem  Bette  zubringen,  gww 
frei  sein  können. 
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Es  erübrigt  jetzt  noch,  der  Folgezustände  zu  gedenken,  welche 
nach  Yoraufgegangener,  wirklicher  Caries  und  Necrosis  syphilitica 
an  den  Knochen  auftreten,  und  welche  zusammen  die  syphiliti- 
schen Knochennarben  darstellen.    Auch  bei   diesen  finde  ich 
gewisse  Eigenthümlichkeiten,  die  in  gleicher  Allgemeinheit  bei  an- 
deren Formen  der  Caries  und  Nekrose  kaum  vorkommen  dürften 
und  die  gewissermaassen  im  groben  Style  das  wiederholen,  was 
wir  hei   der  entzündlichen   Atrophie  im  Kleinen   kennen   gelernt 
haben.    Jede  syphilitische  Narbe   im   Knochen  zeichnet 
sich  durch  Mangel  an  Productivität  im  Mittelpunkt,  durch 
Uehermaass  derselben  im  Umfange  aus.    War  der  Knochen 
aa  einer  gewissen  Stelle  ganz  zerstört,  wie  diess  bei  den  Schädel- 
koochen,  der  Nasenscheidewand,  dem  Gaumen  vorkommt,  so  bildet 
sich  in  der  Regel  entweder  gar  kein  £rsatz  oder  mindestens  kein  knö- 
cherner.  Nirgends  ist  diess  so  aufifallend,  wie  am  Schädel,  wo  die 
Knochenlücke  doch  nach  innen  durch  ein  ossifieationsfähiges  Organ, 
die  Dura  mater,  gedeckt  wird.   Nun  ist  es  freilich  bekannt,  dass  auch 
andere  Substanz  Verluste,  z.  B.  Trepanlöcher  sich  gewöhnlich  nicht 
ganz  durch  Regeneration  schliessen,  aber  es  bildet  sich  doch  ge- 
wöhnlich eine  Verkleinerung  der  Oefinung  durch  allmäliges  Nach- 
wachsen von  den  Rändern  her.    Bei  syphilitischen  Nekrosen  ist  nur 
ausnahmsweise  etwas  der  Art  bemerkbar.   An  der  durchbrochenen 
Stelle  verdickt  sich  die  Dura  mater  frühzeitig  und  wenn  das  ne- 
krotische Stück  entfernt  ist,  so  gestaltet  sich  eine  Narbe,  an  deren 
Rändern  die  äussere  Haut  und  die  bedeckenden  Weichtheile  des 
Schädels,  die  Knochen  und  die  Dura  mater  in  eine  gemeinschaft- 
liche Masse  verschmolzen  sind,   und  welche  von   da  ab  als  eine 
einfache,  weisse,  gefSssarme,  sehr  derbe  Schwiele  erscheint    Je 
länger  sie  besteht,  um.  so  mehr  verdichtet  und^  verkürzt  sie  sich, 
so  dass  an  dieser  Stelle  die  natürliche  Wölbung  des  Schädels  ver- 
schwindet und  eine  Abplattung  der  ganzen  Narbenfläche   erfolgt 
(vgl.  Fall  IX).     Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  die  wir  in  so  aufiHI* 
liger  Weise  bei  den  tertiär- syphilitischen  Narben  der  Weichtheile 
heohachten,  wo  die  Retractionen  eines  der  wichtigsten  Folgeereig* 
Qisse  darstellen.     Bekanittlich   haben  fast  nur  die  Verbrennungs- 
Narben  einen  gleich  ausgesprochenen  Charakter  der  Unproductivität, 
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der  dauerhaften  Destruetion  und  gerade  sie  Reichen  In  jeder  Be- 
ziehung den  sryphilitischen  Narben  auf  das  VoHsföndigste. 

-  Ganz  anders  verhalten  sich  die  umgebenden,  noch  erhaltenen 
Knochentheile,  an  denen  sich  stets 'eine  auflflUlige  Sklerose,  nicht 
selten  mit  starker  Hyperostose  verbunden,  ausbildet  (vgl.  Roki- 
tansky, Pathol.  Anat.  Wien  1856.  IL  S.  156).  Die  MarkrMume  (til- 
len  sich  mehr  und  mehr  mit  Knochenmasse  aus,  der  Knochen  vrird 
hart,  dicht,  schwer,  zuletzt  ganz  elfenbeinern,  und  an  seiner  Ober- 
fläche erheben  sich  flache,  platte  oder  hügelige  Auflagerungen. 
Aber  auch  hier  ist^es  sehr  eigenthttmlich,  dass  diese  Neubildungen 
langsam  und  in  relativ  geringer  Masse  zu  Stande  kommen,  dass 
insbesondere  die  Periostauflagerungen  nicht  jene  grossen,  porösen, 
bimsteinartigen  Massen  darstellen,  wie  sie  bei  der  Merkur-  und 
Phösphor-Nekrose  der  Kieferknochen  am  reichlichsten  entstehen, 
in  geringerem  Maasse  aber  fast  bei  allen  anderen  Nekrosen  vor- 
kommen. Dieser  Umstand  scheint  mir  gerade  fUr  die  Yergleichung 
der  mercuriellen  und  syphilitischen  Prozesse  von  Bedeutung,  zumal 
wenn  man  immer  im  Auge  behält,  dass  auch  im  Umfange  der 
Narben  von  Weichtheiien  in  der  constitutionellen  Syphilis  ähnliche 
Hyperplasien  und  Hypertrophien  geschehen,  wie  sie  die  Sklerose 
und  Hyperostose  uns  vor  Augen  stellt.  Gössel  in  (Arch.  gen^r. 
1854.  S6r.  V.  T.IV.  p.  684)  hat  mit  Recht  diesen  „  Nachbar- Ver- 
änderungen" (L^si(?ns  de  voisinage)  eine  besondere  Bedeutung  für 
das  Aussehen  der  Folgezustände  syphilitischer  Heerde  beigelegt. 

Greift  die  Nekrose  nicht  durch  die  ganze  Decke  eines  Knochens, 
so  entsteht  nach  Auslösung  und  Entfernung  derselben  eine  schüssei- 
förmige oder  unregelmässige  Vertiefung  an  der  Oberfläche.  In 
dieser  findet  sich  später  überaus  wenig  neugebildetes  Naitenge- 
webe,  und  auch  hier  wird  der  Substanzverlust  kaum  durch  rege- 
nerative Prozesse  gedeckt,  pas  einzige  Zeichen  davon  ist  die  all- 
mälige  Zuschärfung  und  Abglättung  der  Ränder,  welche  ursprünglich 
ziemlich  steil  abfallen,  später  aber  durch  Vorlagerung  einer  schwa- 
chen Knochenrinde  in  eine  schräg  zulaufende,  gewöhnlich  mit  Rin- 
nen und  Furchen  durchsetzte  Fläche  verwandelt  werden.  Da  nun 
auch  hier  regelmässig  eine  Sklerose  und  Hyperostose  der  umge- 
benden Knochentheile  zu  Stande  kommt,  so  gleichen  solche  Stellen 
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sehr  den  durch  entKündliche  Atrophie  ohne  Nekrose  und  Eiterung 
erzeugten,  ja  in  manchen  Fällen  kann  man  beide  ohne  Anamnese 
und  Kenntniss  des  Zustandes  der  Weichtheile  überhaupt  nicht 
unterscheiden. 

Da  endlich,  wo  bleibende  Zerstörungen  erzeugt  werden,  wie 
bei  der  Ozaena  syphilitica,  glätten  sich  die  Knochenränder  gleich- 
falls ab,  Sklerosiren  und  hyperostosiren.  Die  Löcher  im  harten 
Gaumen  haben  scharfe,  glatte  und  harte  Ränder  und  sind  mit  einem 
dichten,  weisslichen,  spärlichen  Narbengewebe  bekleidet.  Die  „ein- 
gesunkene" Nase  wird  durch  dicke,  oft  elfenbeinerne,  an  ihrem 
unteren  Ende  wie  abgeschliffene  Nasenbeine  gestutzt,  ja  nicht  sel- 
ten bildet  sich  eine  tiefe  Rinne  Ober  den  Nasenrücken,  gegen  welche 
die  Nasenbeine  umgekehrt  dachförmig  zusammengehen  und  deren 
Fläche  mit  zahlreichen,  radial  gestellten  Gefässfurchen  besetzt  ist. 
Zuweilen  setzt  sich  dieser  Prozess  der  Sklerose  und  Hyperostose 
auf  die  ganze  Umgebung  weithin  fort,  z.  B.  auf  die  Knochen  des 
Schädelgrundes.  Den  merkwürdigsten  Fall  dieser  Art  beobachtete 
ich  ina  November  1856  bei  einer  66jährigen,  im  höchsten  Grade 
marantischen  Person,  bei  der  ausserdem  Lebernarben  sich  fanden, 
und  bei .  der  namentlich  das  Keilbein  in  seiner  grössten  Ausdeh- 
nung sklerotisch  war. .  Der  Fall  ist  von  Hrn.  0.  Heyfelder  ge- 
nauer beschrieben  worden  (Archiv  XI.  S.  514). 


Die  voraufgegangene  Betrachtung  der  Knochen-Syphilis  hat  uns 
gelehrt,  dass,  so  vielfach  auch  die  Formen  derselben  sein  mögen, 
sie  sich  doch  unter  zwei  grössere  Gruppen  vertheilen  lassen,.  Je 
nachdem  sie  einfache  Entzündungsprodukte  oder  specifi- 
sche  Gebilde  darstellen.  Die  Sklerose  und  Hyperostose,  die  Exo- 
stose und  der  Nodus,  die  Caries  entsprechen  bekannten  Reizungs- 
zuständen  der  Knochen;  die  gummöse  Geschwulst  der  Beinhaut, 
des  Markes  und  des  Knochengewebes  selbst  und  die  davon  ab- 
hängige entzündliche  Atrophie  (Caries  sicca)  und  Nekrose  der  Kno- 
chen finden  .sich,  soviel  wir  wissen,  sonst  nicht  vor.  Kein  anderer 
Theil  eignet  sich  daher  so  gut  zu  Vergleichungen  mit  den  so  häu- 
fen und  ebenso  vielgestaltigen   syphilitischen  Erkrankungen  der 
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Haut,  welche  sich  ebenso  in  zwei  grosse  Gruppen  zerlegen  lassen. 
Denn  auch  hier  finden  wir  die  specifische  Gummigeschwulst  neben 
den  einfachen  Irritationen  und  Entzündungen,  den  Maculae  und 
Papulae,  den  Pusteln  und  Eiterheerden,  den  Knoten  und  Condylomen. 

Rechnet  man  die  einfach  irritativen  und  entzündlichen  Syphi- 
liden den  Secundär-Symptömen  zu,  so  läge  es  nahe  zu  fragen,  ob 
denn  nicht  auch  die  einfach  irritativen  und  entzündlichen  Knochen- 
leiden  secundärer  Natur  sind,  und  wenn  man  einen  scharfen  Unter- 
schied der  mehr  specifischen  Hautaffectionen  als  tertiärer  Syphiliden 
aufstellt,  so  scheint  es  ein  Widerspruch  zu  sein,  wenn  man  am 
Knochen  specifische  und  nicht  specifische  Prozesse  in  eine  einzige 
Gruppe  tertiärer  Zufälle  vereinigt.  Nun  kann  man  freilich  entgegen- 
halten, dass  bis  jetzt  auch  die  Anatomie  der  Syphiliden  noch  sehr 
mangelhaft  ist,  dass  wir  z.  B.  den  feineren  Grund  der  Verschieden- 
heit zwischen  breiten  und  spitzen  Condylomen  noch  keineswegs 
genügend  darlegen  können,  aber  es  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  Knochen-  und  Haut- Syphilis 
sich  so  genau  entsprechen,  als  es  an  so  verschieden  gebauten 
Theilen  überhaupt  möglich  ist. 

Für  meine  Darstellung  hat  es  ein  besonderes  Interesse,  auf 
eine  Form  an  der  Haut  hinzuweisen,  welche  ganz  der  früher  ge- 
schilderten entzündlichen  Knochenatrophie  (Caries  sicca)  entspricht 
Es  ist  die  narbenartige  Atrophie  der  Haut,  wie  sie  sich  zuweilen 
nach  Lupus  non  exedens  und  Hauttuberkein  entwickelt,  wo,  ge- 
wöhnlich unter  vermehrter  Desquamation  der  Epidermis  oder  Cru- 
stenbildung,  ohne  alle  Ulceration  deprimirte,  weisse,  glänzende 
Steilen  entstehen.  Ricord  hat  offenbar  diese  Form  im  Sinne, 
wenn  er  sagt:  Ces  tubercules  sont  susceptibles  de  r6solution 
franche  ou  d'une  sorte  de  r^sorption  rapide,  sous  rinfiuence  de 
laquelle  ils  se  ramollissent,  se  fl^trissent  et,  sans  s'ulc6rer, 
finissent  par  se  transformer,  sur  la  peau,  en  une  esp^ce  de  croüte, 
en  quelque  sorte  corn^e,  qui,  en  tombant,  laisse  une  tache  le  plus 
souvent  d^prim^e  (Trait^  p.  646).  Nun  kommt  freilich  eine  ähn- 
liche narbenartige  Atrophie  auch  nach  dem  nicht  syphilitischen 
Lupus  erythematosus  vor,  jene  von  Erasmus  Wilson  (Die  Krank- 
heiten der  Haut,  aus  d.  EngL  von  Schröder.  Leipz.  1850.  S.  403) 
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als  Vitiligo  bezeiehnete  Veränderung,  indess  liegt  der  Unterschied 
eben  in  der  ausgesprochen  knotigen  Form  der  voraufgebenden  sy- 
philitischen VerUnderung.  Eine  Verwechselung  mit  mercuriellen 
Formen  dürfte  hier  wohl  nicht  in  Frage  kommen. 

Dagegen  muss  ich  hier  erwähnen,  dass  die  syphilitischen 
Knoten  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  keineswegs  immer  mit 
den  beschriebenen  Gummigeschwülsten  der  Knochen  im  Bau  über- 
einstimmen und  dass  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden 
müssen,  wie  weit  sie  trotzdem  zu  identificiren  s\n4.  Nur  bei  Di t- 
trich  (Prag^  Viertelj.  1850.  IL  S.  49)  finde  ich  eine  sprechende 
Besehreibung  des  harten  Gummiknotens  aus  dem  Unterhautgewebe 
der  Brustdrüsengegend  und  um  die  Schultergräthe;  es  waren  rund- 
liche und  unregelmässige,  ästige^  Wallnuss-  bis  Hühnereigrosse, 
graugelbiiche  und  fahle,  unorganisirte,  gegen  die  Mitte  etwas  wei- 
chere und  mehr  krümlige,  gegen  den  Umfang  dichte  und  zähe 
Massen,  die  in  einem  sehr  dichten,  faserigen,  weisslichen  Callus- 
gewebe  eingekapselt  waren.  In  demselben  Falle  fand  sich  eine 
ganz  ähnliche,  Taubeneigrosse  Geschwulst  in  der  Fossa  pterygo- 
palatina,  und  eine  (etwas  unklar  beschriebene)  Infiltration  und 
UIceration  der  Larynx-Schleimhaut.  Ich  habe  die  feste  Gummige- 
scbwulst  nur  in  dem  lockeren  Bindegewebe  um  das  Vas  deferens 
(Fall  VII),  dagegen  in  der  Haut  nie  gesehen,  und  auch  Ricord 
(Tratte  p.  660)  definirt  die  gewöhnliche  Form  als  eine  „Art  von 
chronischen  Furunkeln  im  Unterhaut-  oder  Unterhautschleimhaut- 
gewebe." Herr  Dr.  Oeetz,  früher  Oberarzt  in  der  Charit^,  hatte 
die  Güte,  mir  ein  Paar  Mal  Hautknoten  und  Tubercules  profonds 
des  Unterhautgewebes,  vom  Lebenden  exstirpirt,  zu  übergeben.  Von 
diesen  stimmten  die  ersteren  am  meisten  mit  jungem  Granulations- 
gewebe (Cellularpathologie  S.  374,  401)  überein:  man  konnte  unter 
der  geschlossenen  Oberhaut  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis  eine 
alhnälig  zunehmende  Vergrösserung  und  Wucherung  der  Bindege- 
webskQrperchen  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung  der 
Zwischensubstanz  erkennen,  so  dass  endlich  eine  an  runden,  jedoch 
meist  einkernigen  Zellen  sehr  reiche,  gefässhaltige  Markmasse  ent- 
stand. Die  Tubercules  profonds  zeigten  sich  in  der  Mitte  schon 
zerflossen  zu  einer  fadenziehenden,  schleimigen  Masse,  in  der  das 


3«S 

lüikroakop  viel  Detritus  und  runde,  relativ  kleine  Zellen  mit  un- 
vellstfindiger  Fettmetamorpbose  nachwies;  gegen  den  Umfang  hin 
lag  wieder  ein  granulirendes  Gewebe  ntit  äusserst  reicher  Celiulation. 
Es  sind  diess  also  Prozesse,  welche  der  gewöhnlichen  Uice- 
ration  und  Abscessbildung  ganz  nahe  stehen  und  sich  von  ihr  nur 
dadurch  unterscheiden,  dass  kein  guter,  rahmiger  Eiter  gebildet 
wird,  sondern  eine  zähe,  schleimige,  früh  zerfallende  Masse.  Soviel 
ich  beurtheiien  kann,  stimmen  sie  ganz  überein  mit  den  Tuber- 
cules  profonds  der  congenitalen  Syphilis,  welche  Rinecker  (Wttrzb. 
Veriiandl.  I.  S.  117)  genauer  beschrieben  hat.  Icli  selbst  habe 
einen  solchen  Fall  in  meinen  Ges.  Abb.  S.  595  speciell  mitgetbeilt, 
und  will  hier  kurz  das  Resultat  einer  anda*en  Untersuchung  an- 
knüpfen, die  ich  am  13.  März  lß45  bei  einem  sehr  abgemagerten, 
4  Wochen  alten  Kinde  anstellte. 

Dasselbe  hatte  zuerst  ein  Panaritium,  dann  zahlreiche  ulcerirende  Knoten  über 
den  ganzen  Leib,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  bekommen.  Alle  ergaben 
sich  als  Verscbwärungen  der  Cotis  und  des  Unterhaatgewebes  and  erschienen  von 
acifisen  als  bald  mehr  röthliche,  bald  mehr  gelbliche,  harte  Knötchen,  dia  anf  der 
Spitze  etwas  eingesunken,  und  wo  i(ie  geborsten,  mit  braunrothen  oder  gelblichen 
Krusten  bedeckt  waren.  Sie  enthielten  einen  fast  eingekapselten,  durch  derberes 
Gewebe  umhüllten,  sehr  dicken  und  zähen,  gel  blich  weissen  Eiter,  der  an  der  Luft 
schnell  erhärtete,  und  mit  Essigsänre  behandelt,  starke,  faserige  Niederschlage  bil- 
dete. Er  enthielt  in  einer  zähen,  schleimigen  Grundsubstani  i^el  körnigen  De- 
tritus lind  einzelne,  runde,  puriforme  Zellen.  Von  jedem  Knötclien  ging  ein  kleiner, 
yerhältnissmässig  weiter  Lymphstrang  aus,  und  am  linken  Arme,  wo  dieses  Ver- 
halten besonders  deutlich  war,  liefen  alle  Stränge  in  die  sehr  geschwollenen,  bläu- 
lichrothen  Axillardrusen  aus. 

In  Würzburg,  wo  die  congenitale  Syphilis  überaus  häufig  ist, 
sah  ich  diese  Form  sehr  oü  neben  Condylomen  (Schleimtoberkein) 
um  den  Anus,  die  Genitalien  und  am  Munde,  so  dass  es  überaus 
zweifelhaft  war,  ob  man  sie  als  secundäre  oder  tertiäre,  ob  nach 
Ricord's  Terminologie  als  Uebergangsibrmen  oder  als  eine  Ve^ 
bindung  tertiärer  Zufälle  mit  tardiven  secundären  betrachten  sollte, 
leb  hebe  diess  hervor,  weil  gerade  bei  den  Zufällen  der  oongeni- 
taten  Syphilis  das  Willkürliche  der  Trennung  zwisehea  seeondäreo 
und  tertiären  Formen  sehr  schroff  hervortritt,  wie  am  besten  das 
gleicbzeitige  Vorkommen  des  Pemphigus  und  der  Hepatitis  &J9^' 
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litica  zeigt.  Hier  gibt  es  in  der  That  weder  cbronologiscbe,  noch 
dBatomische  Unterscbeidungsmerkmale  zwiscben  SecundSr*  und  Ter^ 
liär-Affectionen. 


Gehen  wir  nun  zu  den  Hoden  über,  so  vereinf«£bt  sieb  das 
anatomische  Bild  ausserordentticb,  während  sieb  das  Uiniscbe  ganz 
und  gar  irUbt,  sobald  man  die  Sarcocele  sypbiiitica  als  secundäres 
Symptom  auflEistöst.  Meiner  Erfahrung  nach  gibt  es  nämlich  aa  den 
Hoden  .  gleich  falls  zweierlei  Prozesse,  die  einfach  entzündlichen, 
welche  sich  als  Orchitis  oder  Periorchitis,  nicht  selten  combinirt, 
darstellen,  und  die  specifisch  gummösen  Formen.  Letztere  sah  ich 
zuerst  bei  Syphilitischen,  die  an  Cholera  während  der  Epidemie 
von  1848  zu  Grunde  gingen,  und  seitdem  mehrfach,  unter  andern 
aucb  an  exstirpirten  Hoden;  erstere  sind  nicht  selten.  In  dem 
Fall  VII  wird  man  ein  gutes  Beispiel  davon  finden. 

Was  zunächst  die  Periorchitis  (Orchitis  serosa,    Vaginalitis, 
AÜHiginitis)  betrifift,  so  kann  sie.  unter  der  Form  der  Hydrocele 
anftretea  oder  in  dieselbe  übergeben,  aber  gewöhnlich  bedingt  sie 
sehr  bald  Verdickungen  der  Albuginea  testis  und  der  Tuniea  vagi- 
nalis propria,    Adhäsionen  oder  vollständige  Synechien  derselben. 
Erstere  könoea,  analog  den  Vorgängen  an  der  Milz-  oder  Eierstocks- 
capsel,  zu  partiellen,  halbknorpeligen  Verdickungeii ,  ja  selbst  zu 
Verkalkungen  führen,  aber  unter  allen  Verhältnissen  erzeugen  sie 
immer  nur  reines  Bindegewebe,  aus  dem  auch  die  Masse  der  Ad- 
häsionen und   Synechien  zusammengesetzt  ist.  —  Genau  ebenso 
verhält  es  sich  mit  der  Orchitis,  die  ziemlich  regelmässig  zur  In- 
duration führt.    Sie  beginnt  als  interstitielle  Entzündung,  meist  am 
freien  Uin&mge  des  Hodens,  dicht  unter  der  verdickten  Albuginea, 
UQd  geht  von  da  in  radiären  Streifen,  dem  Laufe  der  Samenka^ 
BlOehen  folgend,  in  der  Richtung  gegen  das  Rete  testis  fort,  ohne 
1^^6ck  dasselbe,  wenigstens  in  den  gewöhntichen  Fällen^  zu  er- 
,    wichen  oder  gar  zu  überschreiten.    Meistentheils  ist  es  auch  nidit 
die  ganze  äussere  Hodensuhslanz,  welche  ergriffen  wird,  sondern 
^elae  KeUe,  vob  bald  noehr,  bald  wenige  grossem  Umfange, 
gewfihatieh    mehr    die    minieren.     Hier    beginnt    zwischen    den 
^)^s  noch   wohl  erhaltenen   Samenkanäl^en   unter   massiger 
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HyperSmie  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  das  eine 
weiche,  rötblichgraue  Masse  darstellt  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung    als    ein    sehr   kernreiches   Bindegewebe   erseheint. 
Später  verdichtet  sich  die  Masse,  nimmt  ein  bläuliches  oder  weiss- 
liebes,  sehniges  Aussehen  an;  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Samenkanälchen  werden  breiter,  die  Wandungen  der  letzteren  ver- 
dicken sich  beträchtlich  und  verschmelzen  mit  dem  interstitiellen 
Gewebe,  das  Epithel  entwickelt  ein  bräunliches  Pigment  in  sich 
und  geht  später  durch  Fettmetamorphose  unter  (Fig.  4).     Endlich 
atrophiren  die  Samenkanälchen  vollständig  und  es  bleibt  zuletzt 
nichts  weiter,  als  ein  ziemlich  homogen  erscheinender,  sehniger 
Keil  übrig.    Der  Hoden  verkleinert  sich  in  der  Richtung  dieses 
Keils,  so  dass  bei  sehr  ausgedehnter  Induration  sein  ganzer  Um- 
fang abnimmt,  während  bei  beschränkter^  mehr  lobulärer  Induration 
sich  eine  Einsenkung  der  Oberfläche,  eine  Art  von  Narbe  gestaltet^ 
über  welcher  die  Albuglnea  verdickt  und  nicht  selten  durch  pseu- 
doligamentöse  Stränge  mit  dem  Parietalblatt  der  Vaginalis  verban- 
den ist.    Der  Nebenhoden  ist  dabei  fast  immer  ganz  intact. 

Bei  der  eigentlichen  Sarcocele,  der  Orchitis  gummosa,  finden 
sich  viel  mehr  charakteristische  Producte.  Allerdings  ist  es  durch- 
aus nicht  ungewöhnlich,  alle  die  beschriebenen  Veränderungen  der 
Hodensubstanz  und  der  Vaginalis  auch  hier  zu  sehen,  aber  zu  den- 
selben kommt*  schliesslich  immer  noch  das  eigentliche  Gummige- 
wächs. Meist  inmitten  einer  sehnig-indurirten  Partie ,  sei  es  der 
Albuginea,  sei  es  der  Hodensubstanz  selbst,  liegt  dann  ein  festerer 
Knoten  oder  auch  mehrere,  zuweilen  confluent,  jeder  von  der 
Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Kirsche,  rundlich  oder 
höckerig  oder  ganz  eckig,  von  trockener,  harter,  weisslichgelber, 
meist  ganz  gleichmässiger  Beschaffenheit.  Es  ist  diess  ein  Ge- 
bilde, das  dem  gelben  Tuberkel  äusserst  ähnlich  ist,  das  sich 
jedoch  von  ihm  dadurch  unterscheidet,  dass  man  niemals  in  seinem 
Umfange  die  kleinen,  grauen  Miliarknoten  wahrnimmt,  die  meines 
Wissens  stets  den  Hodentuberkel  einleiten  und  begleiten.  Statt 
dessen  trifft  man  bei  frischeren  Fällen  in  der  nächsten  Umgebung 
eine  röthliche  Areola,  oft  von  Gefässen,  die  vom  blossen  Auge 
sichtbar  sind,  durchsetzt,  und  aus  einem  weicheren,  mehr  lockeren 
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Gewebe  bestehend,  das  nach  aussen  unmerklich  in  das  sehnige 
Gewebe  der  Induration  übergeht.  Bei  Siteren  Fällen  tritt  die 
Schwiele  bis  unmittelbar  an  die  Substanz  des  Knotens  heran  und 
stellt  gleichsam  eine  Kapsel  fOr  denselben  dar,  die  jedoch  nur 
künstlich  getrennt  werden  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  frischeren  Fällen, 
abgesehen  von  dem  callösen  Gewebe,  meist  drei  verschiedene  Zonen. 
Zu  äusserst  liegt  jenes  gefössreiche  und  daher  röthlich  erschei- 
nende Bindegewebe,  das  voll  von  juiigen  zelligen  Elementen  steckt 
und  offenbar  in  voller  Wucherung  (Granulation)  begriffen  ist. 
Daran  schliesst  sich  eine,  fUr  das  blosse  Auge  selten  unterscheid- 
bare, schmale  Zone  fettiger  Metamorphose,  in  welcher  man  jene 
jungen  Zellen  sich  vergrössern  und '  in  Körnchenkugeln  sich  um- 
wandeln sieht,  die  dichtgedrängt  die  Grenze  des  gelben  Knotens 
umsäumen.  Dieser  endlich  erweist  sich,  ganz  wie  die  gelbe  Masse 
der  Periostknoten,  als  ein  dichtfilziges  Gebilde,  in  dem  man  ausser 
schwachen  Faserzügen  nur  eine  dichte  Anhäufung  fettig  entarten- 
der Zellen  erblickt,  häufig  auch  nur  Fettkörnchen,  hie  und  da  noch 
in  rundlichen  Haufen  zusammenhaltend,  an  den  meisten  Stellen 
jedoch  schon  zerstreut.  In  vorgerückteren  Stadien  fehlt  die 
granulirende  Schicht  und  statt  ihrer  findet  sich  eine  fast  wie  Fa- 
serknorpel oder  Hornhaut  aussehende,  sklerotische  Bindegewebs- 
masse  mit  sehr  deutlichen  Faserzeilen,  die  durch  breite  Zwischen- 
lager von  schwach  streifiger  Grundsubstanz  getrennt  sind.  Gegen 
die  Grenze  des  Knotens  hin  zeigt  sich  in  den  Zellen  eine  mit 
starker  Vergrösserung  und  Verbreiterung  derselben  fortschreitende 
Fettmetamorphose,  ganz  so,  wie  bei  der  atheromatösen  Umbildung 
der  Arteriosklerose  (CeHularpathologie  S.  323  Fig.  118).  Am  näch- 
sten Umfange  der  gelben  Masse  liegen  grosse  dichtgedrängte  Körn- 
chenzellen und  Körnchenkugeln,  und  in  einem  Falle  fand  ich  auch 
Cholesteärinkrystalle.  Endlich  nach  innen  liegen,  oft  in  sehr  brei- 
ten, anastomösirenden  Zügen  dichtgedrängt  kleine  Zellen,  bald  mehr, 
bald  wenilger  fettig  zerfallen  (Fig.  5). 

Es  kann  daher  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es  auch  hier  mit 
einer  fettigen  Umwandlung  organisirter  Bildungen  und  zwar  wu- 
chernder Bindegewebslager  zu  thun  haben,  und  ich  muss  in  dieser 


Deutung  Billroth  (Beiträge  zur  patbologisctken  Bl&toiogie.  BerUa 
185^.  S.  63)  entgegentreten,  der  sich  yielmehr  für  „ein  inl^rsü- 
tielles,  gerinnendes  Exsudat,  einen  chronischen  croupösen  Prazess" 
erklärt  und  darin  eine  Aehnlichkeit  mit  den  croupösen  und  diphtbe* 
ritischen  Exsudaten,  dem  sogenannten  speckigen  Belag  findet,  welche 
bei  primären  und  secundären  syphilitischen  Geschwüren  so  häufig 
seien,  dass  sie  auch  hei  tertiären  Erkrankungen  nicht  unwaiurscheizH 
lieh  sein  dürften.  Croupöse  Exsudate  kommen  bei  einfacher  Sy- 
philis überhaupt  nicht  vor;  Diphtheritis  ist  ein  ganz  besonderer 
Fall,  der  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  an  Ulcerationsflächen  con- 
statirt  ist,  und  diphtheritische  Knoten,' die  Monate  und  vielleicht 
Jahre  lang  als  feste  Massen  im  Körper  sich  zu  erbalten  vermöch- 
ten, widersprechen  der  ganzen  Natur  dieses  Prozesses^  der  seinem 
Wesen  nach  ein  gangränescirender  ist.  Ricord  hat  ganz  Recht, 
wenn  er  diese  Affectionen  als  plastische  bezeichnet;  auch  zeigen 
die  Abbildungen,  die  er  in  seiner  Iconographie  PL  39  bis  gibt, 
sehr  gut  sowohl  die  einfache  Induration,  als  die  gumm^^se  Bildung. 
Fragen  v/ir  nun  aber,  in  welche  Reihe  der  constitutionellen 
Zufälle  diese  Hodenaffectionen  gehören,  so  fehlt  in  den  klinischen 
Traditionen  jeder  Rath.  Gewiss  wäre  es  sehr  bequem,  die  einfache 
Inckiration  mit  narbiger  Atrophie  als  secundär  und  die  Gummi- 
knoten  als  tertiär  zu  bezeichnen,  aber  beide  kommen  in  derselben 
Zeit,  oft  gleichzeitig  in  der  Art  vor,  dass  der  eine  Hoden  nur  in- 
durirt,.  der  andere  zuglei<^h  gummös  ist.  Auch  bier  wird  also  die 
klinische  Beobachtung  erst  beginnen  mUssen,  und  es  handelt  sidi 
namentlich  um  die  Frage,  ob  nicht  etwa  erst  aUmälig  in  der  ein- 
fachen Induration  die  Gummiknoten  sich  entwickeln,  als  das  Re- 
sultat einer  reeurrirenden  Erkrankung  des  Narbengewebes,  äbnlicb 
wie  die  keloiden  Tuberkel  mancher  syphilitischen  Hautnarben. 


Die  grösste  Analogie  mit  den  fio4ea  ia  Beziehung  auf  die 
syphilitischen  Erkrankungen  bietet  die  Leber  dar.  Beka^ntlieh 
hatiten  schon  die  ältesten  Be&cbreiber  der  Syphilis  gerade  dieses 
Orgaa  als  d6n  eigeailiehen  Sitz  der  Krankheit  angesehen  uid 
manche  dahia  geheivde  Beol»achtuog  mitgetbeilt,  aber  die  beson- 
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deren  Prozesse,  weldie  mit  der  Syphilis  in  Beziehung  gehracht 
werden  können,  sind  doch  erst  durch  Dittrich  (Prager  Viertel-- 
jatirsschr.  1849.  1.  S.  1  u.  1850.  11.  S.  33)  hei  Erwachsenen,  durch 
G übler  (M^m.  de  la  Soc.  de  Biologie  J852.  T.  IV.  p.  25)  bei  Kin- 
dern nachgewiesen  worden.  Die  Untersuchungen  des  Ersteren 
waren  tlherdiess  noch  dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  er 
FSlle,  welche  man  auf  geheilten  Leberkrebs  bezogen  hatte,  mit  Be* 
stitnmtheit  als  solche  von  Constitution  eller  Syphilis  erkannte.  Indess 
stimmten  selsM^n  die  Beschreibungen  von  Dittrich  und  Gubler 
nicht  ganz  mit  einander  überein,  und  die  freilich  über  das  Ziel 
hinaussehiessende  Kritik  von  Böhmer  (Zeitschr.  f.  rat  Medicin 
1853.  K  F.  Bd.  HL  S.88)  zeigte,  dass  die  von  Dittrich  ange- 
gebene EigenthünUichkeit  der  Abkapselung  cruder  Exsudatreste  nicht 
als  eine  constante  betrachtet  werden  könne.  Schon  früher  hatte 
Dufour  (Bullet,  de  la  Soc.  anat  de  Paris.  26e  Ann.  1851.  p.  139) 
eiaea  Fall  von  syphilitischer  Cirrhose  beschrieben  und  in  den  Fäl- 
len von  Sigmund  (bei  Böhmer  S.  94)  werden  sowohl  einfache, 
als  „scirrhuaähnlicb  resistente".  Bindegewebsmassen  erwähnt. 

Ift  der  That  sind  die  syphilitischen  Produkte  an  der  Leber 
eben  so  mannigfaltig,  wie  die  an  den  Hoden.  Es  gibt  hier  eine 
Perihepatitis,  eine  einfache  und  eine  gummöse  interstitielle  Hepa- 
titis. Diese  drei  k(kinen  gleichzeitig  vorbanden  sein,  einander 
complicirea,  und  von  der  Perihepatitis  ist  diess  um  so  mehr  aus- 
zusagen, als  bis  jetzt  keine  Beobachtung  bekannt  zu  sein  scheint, 
aus  der  man  schliossea  könnte,  dass  dieser  Prozess  für  sich  als 
Fol^e  der  coastitutionellen  Syphilis  vorkommen  könne,  was  immer- 
bin mögUo^  wäre,  da  bei  Neugebornen  mit  hereditärer  Syphilis 
einfache,  chronische  Peritonitis  beobachtet  ist  (Simpson,  Obstetric 
Memoirs.  Edinb.  1856.  IL  p.  179)*  Dagegen  ist  unzweifelhaft  in 
manchen  Fällen,  ja,  wie  ich  scbliessen  muss,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  interstitielle  Hepatitis  eine  einfache  und  nur  in  einzelnen^ 
besonderen  Fällen  eine  gummöse. 

Was  zunächst  die  Perihepatitis  anlangt,  so  findet  sie  sich  zu- 
weile»  in  Form  einer  fein  warzigen,  kaum  miliaren  Eruption  über 
grössere  Strecken,  meist  in  gröberer  Gestalt,  regelmässig  aber  am 
^rksten  da,  wo  die  Prozesse  im  IniMren  des  Orfaos  ihre  gt?ttfisl?a 
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Intensität  erreichen.  Hier  bilden  sich  nicht  bloss  harte,  schwielige 
Verdickungen  der  Albuginea,  sondern  fast  regelmässig  Adhäsiooen 
mit  benachbarten  Organen,  namentlich  dem  Zwerchfell.  Auch  diese, 
so  häufig  sie  sonst  sein  mögen,  haben  doch  bei  der  Syphilis  etwas 
Besonderes:  sie  erreichen  nämlich  eine  ganz  ungewöhnliche  Stärke 
und  Dichtigkeit,  so  dass  lange,  wirklich  ligamentöse  Stränge  und 
Balken  von  der  Leber  zum  Zwerchfell  hinüberziehen.  Sehr  viel 
seltener  sind  Verwachsungen  mit  dem  Colon  oder  dem  Magen, 
wenigstens  spezifische,  was  mit  der  Lage  der  Parenchymheerde 
zusammenhängt. 

Die  gewöhnliche  Form  der  letzteren  ist,  wie  bekannt,  die 
narbige,  d.  h.  sie  gehen  aus  beschränkten  Reizungen  einzelner 
Stellen  oder  Gegenden  des  Organs  hervor,  verändern  diese  bis  zur 
völligen  Atrophie  des  Drüsenparenchyms  und  lassen  das  übrige 
Organ  verhältnissmässig  intact.  Daher  findet  man  auch,  gleichviel 
ob  Gummiknoten  vorbanden  sind  öder  nicht,  meist  eingesunkene, 
häufig  strahlig  eingefaltete  Stellen  der  Oberfläche,  gewöhnlich  schon 
durch  die  Anheftung  pseudoligaroentöser  Stränge  bezeichnet  und 
von  weissem  Ansehen.  Schneidet  man  sie  ein,  so  findet  man  unter 
der  sehr  verdickten  Kapsel  des  Organs  eine  harte,  resistente,  in- 
tensiv weisse  und  dichte  Masse,  bald  tiefer,  bald  oberflächlicher 
eingreifend,  von  der  aus  weissliche  Züge  mehr  oder  weniger,  weit 
in  die  Nachbarschaft  ausstrahlen  und  nicht  selten  zwei  und  mehrere 
solcher  Stellen  mit  einander  verbinden.  Manchmal  erbalten  sieh 
sowohl  die  Gefässe,  als  die  Gallepgänge  in  der  Narbe,  welche  dann 
eine  weniger  feste  und  weisse  Beschafi'enheit  zu  haben  pflegt,  und 
der  t>urchschnitt  sieht  fast  cavernös  aus.  Meist  jedoch  leiden 
auch  die  Kanäle  beträchtlich  und  es  kommt  vor,  dass  die  Gefässe 
mit  Thromben,  die  später  sich  organisiren,  die  Gallengänge  mit 
Concretlonen  gefüllt  werden.  Dann  kann  Ascites  und  Icterus  da^ 
aus  folgen. 

Hier  handelt  es  sich  um  eben  so  chronische  Indurationen  mit 
secundärer  Atrophie  des  Drüsengewebes,  wie  bei  der  einfachen 
syphilitischen  Orchitis,  und  auch  hier  ergibt  sich  eine  Eigenthüm- 
üGfhkeit,  welche  für  die  traumatische  Erregung  des  Prozesses  spricht. 
Entweder  nämlich  kommt^  der  Prozess  nur  an  einem  Lappen,  sei 
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es  am  rechten  oder  am  linken,  vor  und  dann  geschiebt  zuweilen 
eine  so  vollständige  Atrophie  desselben,  dass  das  Organ  fast  un- 
kenntlich wird  und  eine  milzartige  Form  annehmen  kann;  andere- 
mal  wird  wenigstens  eine  grosse  Verscbiebung  der  Tbeile  dadurch 
eingeleitet.  Oder,  und  das  ist  das  Gewöhnliche,  die  Indurations- 
heerde  finden  sich  in  der  nächsten  Nabe  oder  doch  im  Umfange 
des  Ligamentum  Suspensorium  oder  coronarium  oder  der  Liga- 
menta triangularia,  da  also,  wo  alle  £rscbütterungen  des  Körpers, 
alle  Zerrungen  des  Organs  ibre  nächste  Einwirkung  entfalten  müs- 
sen. Greifen  die  Narben  sehr  tief  ein  und  hängen  mehrere  unter* 
einander  zusammen,  so  entsteben  wirkliebe  Abschntirungen  des 
Organs,  die  sogenannte  gelappte  Leber,  wieder  mit  der  Besonder- 
heit, dass  die  Narben  nlcbt  nothwendig  dem  Verlaufe  der  grossen 
Portalkanäle  folgen.   Ich  will  ein  Paar  solcher  Fälle  hier  anschliessen. 

Fall  11.  Abgelaufene  Syphilis.  Narbige  Atresie  der  Cboaneo,  tbeil weise  Zer- 
störung der  Epiglottis.  Narben  der  Leber  und  Nieren  Gallensteine.  Throm- 
bose der  Nierenvenen.  Indorirte  Milz.  Frische  Pneumonie. 
Eine  ziemlich  fette  Wittwe  in  mittleren  Jahren  starb  am  9.  NoTember  1845 
in  der  Charit^  unter  grosser  Dyspnoe  und  Wassersucht,  nachdem  sie  schon  seit 
läDgerer  Zeit  an  syphilitischen  Zerstörungen  im  Racben  und  Gaumen  gelitten  hatte. 
Die  Autopsie  ergab  eine  Tollständige  Atresie  der  binteren  Choanen  in  Folge  einer 
durch  harte,  straffe  Narbenmasse  bedingten  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit 
der  liinteren  Wand  des  Rachens.  Alle  diese  Tbeile,  sowie  die  Zungenwnrzel  und 
die  obere  Flache  der  Epiglottis  wulstig,  unregeimässig  knotig  und  auf  dem  Durch- 
schnitte dicht,  speckig  aussehend.  Die  Spitze  des  Kehldeckels  zerstört,  halbmond- 
förmig ausgefressen,  jedoch  überall  vollständig  Ternarbt.  Die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  stark  geröthet,  frei  von  Geschwüren,  dagegen  das  Epithel 
sehr  locker  und  nur  um  die  Mundungen  der  Dräsengänge  etwas  fester  haftend.  Die  Lun- 
gen ziemlich  blutleer,  massig  pigmentirt,  an  einigen  Stellen  stark  eingezogen  und 
darunter  alte,  verkreidete,  käsige  Knoten;  rechts  der  ganze  mittlere,  der  grössere 
Theil  des  unteren  und  die  unlere  Fläche  des  oberen  Lappens  frisch  hepatisirt,  die 
Schnittfläche  fest,  granulirt,  schmutzig  rotb,  ans  den  Bronchien  ein  reichliches, 
eiteriges  Sekret  ausdruckbar.  Herz  und  Gefasse  normal.  Blut  spärlich,  gut  ge- 
ronnen, ohne  Crusta. 

Die  Leber  zeigte  im  Ganzen  ein  grosskömiges  Muskatnuss- Aussehen:  starke 
Böthung  der  Acini  bei  reichlicher,  blassgelbweisser  Fettinfiltration  um  die  Portal- 
geOisse.  Das  ganze  Organ  durch  ausgedehnte,  narbige  Einziehungen  verunstaltet; 
der  linke  Lappen  fast  grösser,  als  der  rechte.  Die  Einziehungen  bildeten  meist 
«ine  tiefe,  fast  trichterförmige  Grube,  gegen  welche  weisse  Züge  strahlig  zusammen- 
iiejen;  die  Mitte  des  Trichters  rundlich  oder  länglich.    Auf  der  Oberfläche  aassen 
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ein«  MeHfe  gamz  kleiner,  weisser,  perlartiger  Knötchen,  wie  sie  stcä  auch  in  der 
Tiefe  fanden.  Auf  Durchschnitten  erschienen  derbe,  geCässarme  Narbenziige  von 
weisslicbem  Aussehen,  gegen  welche  die  grösseren  Getässe,  namentlich  die  Ven^e 
hepaticae,  angezogen  und  zuweilen  eingebogen  waren.  Die  grösste  dieser  Narben 
sass  rechts  und  parallel  dem  Ligamentum  Suspensorium;  sie  ging  von  der  Gallen- 
blase aufwärts  and  hatte  eine  so  starke  Atrophie  der  Leber  zur  Folge  gehabt,  dass 
die  Gallenblase  ▼oilkommen  frei  und  unbedeckt  lag.  Letztere  war  eng  zusammen- 
gezogen um  grossflächige  Cholestearlnsteine ,  die  in  einer  dick  schleimigen,  grünen 
Galle  dicht  gedrängt  hinter  einander  lagen. 

Milz  normal  gross,  derb,  fest,  dunkelroth,  mit  blassen,  durchscheinenden 
Flecken  besetzt.  Nieren  vergrössert,  ihre  Oberfläche  weisslich  gelb,  leicht  durch- 
*  scheinend,  mit  einzelnen  rothen  oder  braunen  Punkten  besetzt,  rechts  am  conmen 
Bande,  links  über  eine  grössere  Strecke  mit  tiefen,  gefassreichen ,  unregelmässigen 
Einsenkungen,  welche  auf  dem  Durchschnitte  ein  homogenes,  fast  speckiges,  gelbes 
Gewebe  mit  braunrothen  Punkten  zeigten,  das  die  Marksubstanz  noch  zu  einem 
grossen  Theile  mit  einnahm.  Sämmtliche  Venen  der  Nieren  mit  grossen,  festen, 
jedoch  lose  liegenden,  fast  rein  weissen  Thromben  erfüllt,  die  bis  in  die  grosseren 
Stämme  reichten.     Harnblase  frei. 

Uterus  ziemlich  gross,  der  Hals  hart,  höckerig,  auf  dem  Durchschnitt  von 
einem  fast  homogenen,  sehnigen,  weissen  Aussehen.  Eierstöcke  sehr  narbig,  mit 
stark  verdickter  Albuginea.     Magen  und  Darm  frei. 

Den  'folgenden  Fall  iheile  ich  hauptsächlich  wegen  der  inter- 
essanten Symptome,  die  freilich  durch  die  Autopsie  keine  genü- 
gende Aufklärung  gefunden  haben,  mit: 

Fall  HI.    Eigenthiimliche  Nervenzufälle:  Coma,  Hyperästhesie,  Dysphagie,  Ham- 
retention.   Verlangsamung  des  Pulses.     Tod.     Acute  Hypertrophie  des  Ge- 
hirns.    Pharyngitis  granulosa  et  ulcerosa.     Schwellung  der  Jugular-  und 
Submaxillardnlsen.    Lebemarbe.     Abgelaufene  Perimetritis  und  Perihepatitis 
partialis.     Induration  der  Milz. 
Emilie  August,  24  Jahre  alt,  Puella  publica  aus  der  .Königsmauer  30,  scböo 
gebaut,   fettreich,  froher  der  Angabe  nach  stets  gesund,   wird  am  15.  Deceoiber 
1845  in  die  Charit^  gebracht,  nachdem  sie  seit  3  Tagen  an  ücbelkeit,  Erbrechen 
galliger  Massen  und  Schmerzen   in   der  Magen-  und  Lebergegend,  die  sieb  bis  tor 
Blasengegend  hefab  erstrecken ,   gelitten  hatte.     In   den  ersten  beiden  Tagen  hatte 
sie  auch   den  Harn  nicht  entleeren  können,    was  jedoch  wieder  eingetreten  war; 
der  gelassene  Harn  sehr  dunkel.    Bei  der  Aufnahme  fortwährend  Frost,  Schmenen 
im  Hinterkopfe  und  den  Schläfen,  Uebelkeit,  bitterer  Geschmack  Im  Munde,  g«)i>' 
lieber  Belag  der  Zunge,  grosse  Mattigkeit,  Gefühl,  als  wären  die  Glieder  abgestor- 
ben, etwas  Husten,  doch  ohne  auscnltatorischen  Grund.     Periode  regelmässig,  aoi 
TÄge  der  Aufnahme  wieder  eingetreten.    An  der  Haut  keine  Spur  eines  Exantbenis. 
Puls  von  40  Schlägen.    (Pulv.  aerophorus.) 

Nachts  ziemlich  guter  Schlaf,  kein  Erbrechen,  dagegen  am  Morgen  Fortdauer 
der  Magenschmerzen,  Kopfweh,   Schwindel,  sehr  surker  Durst,  sehr  wenig  ürio, 
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kein  Sttdi},  Puls  toü  46  Schlagen.  (Venaesection  von  10  Unzen.)  Abends  Schmer- 
zen im  Kopf  und  linken  Oberschenkel,  fast  fortwährender  Schlaf,  UnfShigkeit  zo' 
stehen,  grosser  Darst,'  Puls  44,  Retention  von  Stuhl  und  Harn;  letzterer  wird  von 
mir  durch  den  Katheter  entleert. 

In  der  Nacht  zum  1 7ten  leichte  Delirien,  Versuch  aufzustehen,  wobei  sie  um- 
ßllt.  Am  Morgen  Schmerzen  iin  Leibe,  besonders  in  der  Uterin-  und  Cöcalgegend, 
starke  Ausdehnung  der  Blase,  kein  Stuhl,  Puls  50,  vollkommen  richtige  Antworten. 
(Emois.  ricinosa  c.  Aq.  amygd.  amar.)  Abends  nach  einem  Secessus  incisus  Zunge 
braan,  trocken  und  rissig,  Puls  40.  —  In  der  folgenden  Nacjit  ruhiger,  meist  ge- 
schlafen;  am  Morgen  des  ISten  etwas  mehr  Besinnlichkeit,  Zunge  feuchter,  Schmer- 
zeo  im  Nacken,  hinter  den  Ohren  und  am  Kieferwinkel,  sowie  im  Unterleib;  Ham- 
retention,  ein  unwillkürlicher  Stnhl,  Puls  48.  (Aderlass  von  I  Pfd.;  12  Blutegel 
an  die  Stirn,  Calomel  zu  2  Gr.)  Abends  3  unwillkürliche  Stuhle,*  Puls  54. 
(Kalte  Uebergiessung.)  —  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  viel  gesprochen,  hin  und 
her  geworfen;  nach  3  Calomel-Dosen  5  Stuhle.  Am  Morgen  des  19ten  Puls  56, 
im  kaufe  des  Tages  öfter  Delirien,  7  dünne,  involuntfire  Stühle.  Nach  einer  kalten 
Uebergiessung  etwas  freier,  aber  Puls  Abends  44.  —  In  der  Nacht  fortdauernde 
Delirien,  am  Morgen  des  20sten  grosserer  Torpor  und  starke  Dyspnoe;  als  ich  ihr 
etwas  Wasser  zu  trinken  gab,  verschluckte  sie  sich  und  gerieth  in  heftigen  Husten, 
Pols  58  (Inf.  Sennae  comp.  Läppchen  mit  Senföl-Spiritus  auf  die  Brust).  Abends 
Puls  65,  nach  Bewegungen  frequenter;  kein  Stuhl.  —  Während  der  Nacht  bestän- 
dige Delirien,  häufiger  Husten;  am  Morgen  des  21sten  ein  Stuhl,  Unfähigkeit  zu 
schlacken,  grosse  Benommenheit,  doch  richtige  Antworten;  Puls  70.  Abends  Kopf 
sehr  heiss,  grosse  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers,  besonders  des  Nackens, 
selbst  bei  leiser  Berührung,  Röcheln,  Puls  80,  gross  und  voll.     Tod  am  22sten. 

Autopsie  am  23.  December:  Geringe  Abmagerung,  sehr  entwickelte  Brust- 
(inisen.  Schädel  nonnal,  nur  zu  beiden  Seiten  längs  der  Krümmung  des  Sinus 
Iransversos  sehr  dichte  und  blutreiche  Gefösse  am  Knochen.  Dura  mater  auffallend 
dOon,  80  dass  man  die  Hirnwindungen  durchsehen  kann.  In  den  Sinus  geronne- 
iies,  leicht  speckhäutiges  Blut;  im  hinteren  Theile  des  S.  longi.tudinalis  starke  Pac- 
chionische  Granulationen.  Das  Hirn  turgescirt  so  stark ,  dass  nach  Wegnahme  der 
Dura  mater  die  Gyri  ganz  abgeOacht  und  die  Oberfläche  trocken,  platt  und  so  blut- 
leer erseheinen,  dass  man  die  Existenz  einer  Pia  mater  kaum  vermuthen  könnte. 
Die  Paccbionischen  Granulationen  nicht  vermehrt.  An  der  Basis  wenig  wässerige 
Flüssigkeit.  In  den  Ventrikeln  sehr  wenig  Serum,  die  Plexus  chorioides  ganz  anämisch. 
Himsubstaoz  derb,  aber  nicht  lederartig,  sehr  consistent,  trocken,  vollkommen  blut- 
l^r,  ohne  die  geringste  sichtbare  Structurveränderung.  Medulla  oblongata  nebst 
den  Nerven-Ursprüngen  (Vagus,  Accessorius  etc.)  vollkommen  normal.  Zirbel  sehr 
f^t,  klein  und  ohne  Sand.  An  den  Muskeln  und  fibrösen  Theilen  des  Nackens, 
im  Wirbelkanal ,  an  den  Häuten  und  der  Substanz  des  Ruckenmarkes  nichts  Ab- 
weichendes; nur  in  der  Höhe  des  Epistropheüs  die  Dura  mater  etwas  dick  und  ge- 
rothet.    Die  Nervenursprunge  ganz  normal. 

Bie  Rachenscbleimhaut  geschwollen,  massig  hyperämisch,  alle  Follikel,  auch 
die  an  der  Zungenwurzel  stark  hervorragend,  die  Tonsillen  vergrössert,  in  der  linken 
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einige  kleine,  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Heerde  und  eine  leere  Hoble  mit  scbiefe- 
rigen  Wandungen.  Neben  den  Tonsillen  am  Isthmus  faucium  jederseits  ein  grosses, 
flaches,  massig  vertieftes,  zackiges  Geschwur  mit  gleicbmä&sigem,  gerÖthetem,  speckig 
festem  Grunde  und  steil  abfallenden,  nicht  sinuosen  und  nicht  callösen  Rändern, 
}  —  I  Zoll  lang  und  i  —  i  Zoll  breit.  Oesophagus  und  Kehlkopf  frei,  die  Langen 
und  Bronchien  ganz  normal,  letztere  etwas  blutig  imbibirt..  Die  Gefasse  in  der 
Brust  und  der  Duct.  thoracicus  frei,  dagegen  die  Submaxillardrusen  sehr  vergrössert 
und  von  da  an  jederseits  der  Jugularstrang  der  Lymphdrusen  stark  geschwollen; 
die  einzislneQ  Drüsen  über  bohnengross,  schlaff,  blass- gelb  weiss,  auf  dem  Durch- 
schnitt homogen  aussehend,  ohne  Hyperämie  oder  Tuberkel,  ohne  Eiter.  Parotis, 
Halsmuskeln  und  andere  Theile,  insbesondere  Vagus  und  Sympathicus  normal.  Das 
Herz,  zumal  seine  Klappen  vollkommen  frei;  das  Blut  nicht  sehr  reicblicb,  etwas 
faul,  dunkel,  massige  Speckhaut.  In  der  Aorta  und  dfiu  Bauchvenen  flüssiges, 
dunkles  Blut  ohne  sichtbare  Fettausscheidung. 

Bauchhöhle  frei.  Leber  normal  gross,  blutreich,  dunkelbraun  mit  einzelnen 
Fetteinsprengungen ;  der  seröse  Ueberzug  an  einzelnen  Stellen  narbig  verdichtet  und 
in  der  Mitte  des  linken  Lappens  eine  tiefe,  längliche,  rinnenförmige  Einsenkang 
mit  sehniger  Bildung.  Gallenblase  klein,  mit  hellgelber,  dunner  Galle.  Milz  nor- 
mal gross,  etwas  derber,  ihre  Substanz  sehr  fest,  blassroth  mit  einzelnen  dunkleren 
Stellen,  die  Gefasse  mit  dünnem,  dunklem  Blut.  Nieren  normal,  Harnleiter  und 
Nierenbecken  etwas  hyperämisch,  die  Blase  sehr  weit,  mit  dichter  Gefässver- 
ästelung,  jedoch  ohne  Ecchymosen,  Harn  dunkel,  mit  etwas  Schleim  und  Nieder- 
schlag grobkörniger  Kalksalze.  Pancreas  und  Lymphdrüsen  normal;  Magen  des- 
gleichen. Im  Duodenum  starke  Fettin filtration  der  Zotten,  im  Dünndarm  reichliche 
Epithelialablösung  und  ein  Spulwurm ,   im  Proc.  vermif.  etwas  Koth  und  Hyperämie. 

Scheide  mit  sehr  rauher,  epidermisartiger  Fläche  und  sehr  prominenlcn, 
reibeisenartigen  Papillen,  die  sich  auch  auf  der  hinteren  Lippe  der.  Portio  vaginalis 
finden.  Uterus  durch  zahlreiche,  alte  Adhäsionen  an  seinem  unteren  Theile  mii 
dem  Rectum'  verwachsen,  ebenso  die  rechte,  zugleich  der  hinteren  üterusfläche  ad- 
härente  Tuba.  Uterus  etwas  gross,  dickwandig,  das  Orif.  ext.  rund  und  mit  einem 
starken  Schleimpfro'pf  gefällt,  die  Schleimhaut  fleckig  gerölhet,  sehr  glatt,  fast 
wie  eine  seröse  Haut.  Ovarien  sehr  gross,  mit  zahlreichen  Corpora  lutea  und  al- 
bida  und  hydropischen  Follikeln.  Tuba  ausserordentlich  lang,  etwas. gerötbet,  o"* 
langgestielten  und  eine  dünne,  blutige  Flüssigkeit  enthaltenden  Blasen  besetzt. 

Fall  IV.  Constitutionelle  Syphilis.  Morbus  Brightii.  Dysenterie  und  Pleuritis. 
Tod.  Zahlreiche  Organerkrankungen. 
Im  Jahre  18.50  starb  auf  der  Würzburger  medieinischen  Klinik  ein  Mann,  der 
im  Laufe  einer  constitutionellen  Syphilis  hydropisch  geworden  war,  an  Dysenterie 
und  Pleuritis.  Die  Seclion  ergab  ausser  Oedem  der  Pia  mater  und  leichtem  Hj- 
drocephaius  grosse  Anämie  des  Gehirns  und  äer  Lungen,  doppelseitige  inscne, 
links  eiterige,  rechts  fibrinöse  Pleuritis.  Vollständige  Atresie  der  Choaneo 
UBd  narbige  Stenose  des  oberen  Oesophagus -Theils,  während  das  untere  hämor- 
rhagische Erosionen   zeigte.     Larynx   und  Trachea   frei,    dagegen  BronchieklasieD 
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mit  pneomonisclier  Infiltration  und  käsiger  Erweichung.  Die  Jugular-  und  Bronchial- 
drusen  käsig  geschwellt.  Weitgreifende  Narben  der  Leber,  welche  an  anderen 
Stellen  sehr  hyperamisch  ist.  Milz  gross,  sehr  fest,  anämisch,  Follikel  klein. 
Nieren  fcrkleinert,  mit  narbigen  Einziehungen  der  blassen  Rinde,  Markkegel  gross 
und  blatreich.  Dysenterische  Veränderungen  im  Colon.  Lumbar-  und  Gtkros- 
drusen  käsig  infiltrirt.  Narbe  an  der  Corona  glandis  neben  dem  Frenulum^ 
Schwellang  der  Nebenboden,  der  linke  Hoden  partiell  synechisch. 

Hier  haben  wir  3  Fälle,  wo  neben  Pharynx- Geschwüren  die 
einfache,  narbige  Hepatitis  bestand.  Zweimal  war  der  syphilitische 
Prozess  abgelaufen  und  Atresie  der  Choanen  durch  Verwachsung 
des  Gaumensegels  mit  der  Rachen  wand  erfolgt;  einmal  fanden  wir 
noeh  bestehende  Geschwüre  neben  scheinbar  abgelaufener  Hepatitis, 
also  möglicherweise  nicht  derselben  Infection  angehörige  Verände- 
rungen. Es  würde  keine  Schwierigkeit  haben,  die  Zahl  dieser 
Fälle  zu  häufen,  indess  sind  dieselben  ja  häufig  genug,  als 
dass  ein  Grund  bestände,  sie  zu  vermehren.  Betrachten  wir  daher 
die  gummöse  Form  etwas  näher.  Folgender  Fall  kann  als  ein 
Beispiel  der , gewöhnlichen  Combination  angesehen  werden: 

FallV.  Vennntheter  Leberkrebs.    Entzündliche  Atrophie,  Hyperostose  und  Skle- 
rose am  Schädeldach,  Gumraata  und  Pachymeningitis.    Pleuritis  tuberculosa, 
alte  Lungennarben.    Ascites  und  Peritonitis.    Hepatitis  chronica  gummosa« 
Indurirter  Blilztumor  mit  hämorrhagischen  Narben.     Atrophie  der  Nieren, 
Katarrh  und  Divertikel  der  Harnblase.     Schwellung  der  Lymphdrusen. 
Georg  Veech,  Kutscher,  44  Jahre  alt,  starb  am  20.  Febr.  1853  im  Julius- 
spital zu  Würzburg,  nachdem  er  ai|f  der  medicinischen  Klinik  wegen  Hydrops,  na- 
mentlich Ascites  behandelt  und  nach  der  Punktion  der  Bauchhohle  ein  Leberkrebs 
diagnosticirt  worden    war.      Die  Section    ergab  Folgendes:    Grosse  Abmagerung, 
Oedem  der  Untereztremitäten  und  des  Hodensacks,  braune  Muskulatur.    Schädel 
an  Stirn  und  Hinterhaupt  mit  narbiger  Einsenkung  der  Rinde ,   das  Periost  unver- 
andert,  nur  die  Mitte  der  Einziehungen  starker  gerothet.     Am  linken  Stirnbein 
aach  innen  ähnliche  Einsenkung  mit  Sklerose  und  Verdickung  der  Umgebung  bis 
zur  Orbitalplatte;    derselben   entsprechend   an   der  Dura  mater   eine    gallertartig 
durchschiounemde,  im  Umfange  gefässreiche,  zapfenförmige  Verdickung,  deren  Mitte 
cioe  weisslich  trübe,  undurchsichtige  Beschaffenheit  darbot  (fettige  Metamorphose). 
Am  rechten  Stirnbein  innen  Hyperostose  mit  Sklerose.    Längs  des  Sinus  longitu- 
«iinalis  eine  Reihe  wie  narbiger  Vertiefungen  an  den  Knochen,  umgeben  von  sehr 
gef^sreichen,  tbeils  flachen,  theils  warzigen  Osteophytbildungen ;  die  Dura  mater, 
diesen  Stellen  entsprechend,  schwielig,  an  den  vertieften  Stellen  des  Knochens 
durchscheinend.    Unterhalb  jedes  Tuber  parietale  eine  oberflächlich  vertiefte,  stem- 
^naige  Stelle  mit  Sklerose  der  innern  Tafel.     Die  Dura  mater  im  Ganzen  blut- 
^hiv  f.  pathoL  Anat.   Bd.  XV.    Htt.  S  u.  4.  18 
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Mch,  Ififien  mit  eitt«r  diffusen,  ded  Knocfaeoverfinderangen  nicht  entsprechenden, 
feinen,  aber  selir  gefassreichen  Pseudomembran  bekleidet.  An  der  weicliea  Hirn- 
litiut  dicke  Paccbioni'sche  Granulationen,  sehr  weite  Venen  und  Verdickungsstreifen. 
Etv^as  Hydrocephalus  internus,  Verdickung  des  £pendyms.  Hirn  massig  feucht,  fast 
iederartig,  Anämie  der  grauen  Substanz. 

Herzklappen  etwas  terdickt,  sonst  nichts  Besonderes  am  Helfen.  Im  linken 
Pleura-Sack  fibrinöse  Abscheidungen,  unter  denen  eine  Schicht  käsiger  Mlliarknoten 
eingesprengt  liegt.  In  beiden  Lungen  alte  narbige  Massen  mit  grauen  Knoten  im 
Umfange.  Lymphdrüsen  längs  des  Duct.  thoracicus  stark  vergrössert,  die  am  Vagas 
bis  Mabdelgross,  in  geröthetem  Oewebe  eine  Menge  kleiner,  gelber  Knötchen  zeigend ; 
beim  Druck  eine  seröse  Flüssigkeit  aastretend. 

Leichter  Asdtes,  im  kleinen  Becken  ein  eiteriges  Sediment.  Frische  Paactions- 
löcher;  Ecchymosirung,  granrothe,  fleckige  Verdickung  und  frische,  faserstoffige 
Exsudate  am  Bauchfell.  Netz  zurückgeschlagen,  der  Leber,  dem  Magen  und  der 
Gallenblase  adbärent,  schwielig,  dick  und  roth.  Pfortader  normal.  Leber  in  ihrem 
ganten  Umfange,  besonders  gegen  die  Nebennieren  hin  vielfach  verwachsen,  etwas 
klein,  namentlich  am  rediten  Lappen  und  gegen  das  obere  Ende  des  Aufhfioge- 
bandes,  links  dagegen  in  der  Dicke  und  Höbe  etwas  vergrössert  ihre  Oberfläche 
zeigte  eine  Menge  grosser  und  feiner  Höcker,  durch  strahlige  von  dem  Aufhänge- 
band  gegen  die  Pforte  ziehende  Narbenstreifen  abgetheilt.  Die  Verfolgung  der 
letzteren  zeigte,  dass  sowohl  im  Umfange  der  Pfortader,  als  der  Lebervenen  schwie- 
lige Lager  fortliefen,  durch  welche  die  Gefasse  verengt,  ihre  Häute  gewalstet  und 
namentlich  quergefaltet  waren.  Auch  die  Gallengaoge  sehr  eng;  in  ihnen,  sowie 
in  der  Gallenblase  eine  sehr  helle  Galle  mit  schwärzlichem  Gries  und  braunen, 
weichen  Massen  (Epithel,  Pigment,  concentrisch-geschichtete  Steinchen).  Das  noch 
fibrige  Leberparenchym  schlaff  und  weich,  aus  blassen  (acinösen)  und  rothen 
(atrophischen  und  ödemalösen)  Stellen  abwechselnd  zusammengesetzt.  Am  rechten 
Rande  das  Gewebe  in  grösserer  Ausdehnung  atrophisch,  röthlich,  von  dicken,  weissen 
Balkenzugen  durchsetzt,  welche  in  feine,  gelbe  Flecken  auslaufen.  Zum  Theil  hier, 
zum  Theil  an  der  Oberfläche  einige  bis  kirschkerngrosse  und  eine  Beihe  kleinerer, 
gelbweisser,  trockner,  fester,  rundlich-eckiger  Knoten,  eingeschlossen  in  das  schwie- 
lig-sehnige, weissliche  Narbengewebe. 

Milz  vergrössert,  6|Zoll  lang,  4|Zoll  breit,  2 Zoll  dick,  an  der  Kapsel  mit 
dicken,  schwieligen  Exsudatlagen,  ihr  Gewebe  dicht,  trocken,  blutarm,  an  kleinen 
Stellen  mit  trockener,  weisslicher  Entfärbung,  auch  mit  narbiger  Einziehung  von 
scheinbar  hämorrhagischen  Infarcten.  —  Nebennieren  gross.  Pancreas  klein.  Nieren 
mit  unebener  Oberfläche,  schwer  trennbarer  Capsel,  hyperämischem  Gewebe,  blass- 
gelbweissen  Papillen.  In  der  Harnblase  gelblich  triiber  Harn,  stark  geröthete 
Schleimhaut,  trabecuiäre  Verdickung  der  Muskelhaut ;  am  hinteren  Umfange  3  über 
1  Zoll  tiefe,  eng  ausmundende  Divenikel,  in  welche  man  jedoch  den  Finger  ein- 
pressen kann  und  deren  sehr  hyperämischer  Grund  harnsauren  Gries  enthält.  Ent- 
sprechend diesen  Ausbuchtungen  Adhäsionen  in  der  Excavatio  recto-vesicalis.  — 
Magen  und  Üarm  katarrhalisch.  Mensenterial-  und  Lumbardrusen  geschwollen,  ödema- 
tös;  epigastrische  Drusen  stark  vergrössert,  schieferig,  mit  körnig-weisslichen  flecken. 
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In  diesem  Falle  treffen  wir  ausser  einer  atrophischen  Muskat- 
nassleber und  ausser  den  narbigen  Einziehungen  der  interrstitiellen 
Entzündung^  welche  hier,  wie  so  oft  bei  der  Cirrhose,  Ascites  und 
Milztumor  im  Gefblge  hatte  und  durch  die  fühlbaren  Knoten  und 
Unebenheiten  bei  Lebzeiten  auf  die  Annahme  eines  Krebses  geführt 
hatte,  die  vielfach  besprochenen,  gelben  Knoten.  Bekanntlich  sind 
dieselben  zuerst  von  Budd  (Leberkrankheiten  S.  371)  unter  dem 
Namen  der  eingekapselten  knotigen  Geschwülste  beschrieben  wor- 
den; er  bezog  sie  auf  eine  Entzündung  der  Lebergänge,  welche 
tbeils  Obliteration,  theils  Erweiterung,  Anhäufung  und  Eindickung 
von  Secret  hervorbringe,  hat  sie  aber  ganz  offenbar  mit  einer  ge- 
wissen Form  der  Lebertuberkel  verwechselt  (S.  179),  von  der  ich 
finde,  dass  sie  von  den  Wandungen  der  mittelstarken  Gailengänge 
ausgeht.  In  Prag  hat  man  sie  für  geheilte  Krebse  gehalten,  bis 
Dittrich,  zum  Theil  an  denselben  Präparaten  und  Fällen,  auf  die 
sich  Oppolzer  und  Bochdalek  (Präger  Viert^eljahrsschr.  1845. 
11.  S.59)  gestützt  hatten,  die  syphilitische  Natur  derselben  dar- 
legte. Seitdem  hat  man  oft  geglaubt,  dass  die  Heilbarkeit  des 
Leherkrebses  dadurch  überhaupt  widerlegt  sei;  indess  bemerke  ich, 
dass  ich  in  meiner  Krebsarbeit  ausdrücklich  hervorgehoben  habe, 
dass  man  diese  Knoten  „eben  so  gut  für  obsolete  Tuberkel,  als 
itlr  obsoleten  Krebs  halten  könne,  so  lange  ihre  Entwickelungs- 
geschichte  nicht  bekannt  sei"  (Archiv  L  S.  193).  Auf  meine  Dar- 
stellung von  der  Vemarbung  des  Leberkrebses  hat  d^her  diese 
Angelegenheit  nicht  den  mindesten  Einfiluss  ausgeübt;  sogar  das, 
was  ich  als  tuberkelartige  (käsige)  Metamorphose,  des  Leberkrebses 
geschildert  habe,  behält  sein  volles  Recht  neben  dem  syphilitischen 
„Tuberkel"  (vgl.  Handb.  der  spec.  Pathol.  L  S.351). 

Dittrich  betrachtete  diesen  letzteren  als  cruden,  abgekapselten 
Exsudatrest,  als  Ueberbleibsel  jenes  Exsudates,  aus  dem  seiner  An- 
sicht nach  die  Narbenmasse  hervorginge,  eine  Ansicht,  die  bei- 
läufig gesagt  zugleich  den  Schluss  nahe  legen  würde,  dass  diese 
Exsudatreste  nichts  Wesentliches  oder  gar  Specifisches  seien,  was 
freilich  Dittrich  durchaus  nicht  meinte.  Auch  Cohn  (Bericht 
über  die  im  Jahre  1852  u.  1853  im  Hospital  zu  Allerheiligen  ver- 
pflegten Kranken.    Breslau  1854.   S.  120)  ISssl   den   im  Centrum 
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gelegenen  Theil  des  Exsudates  tuberkulisiren,  weil  ihm  durch  die 
fibrpide  Neubildung  im  Umfange  die  Blutzufubr  abgeschnitten  sei. 
Ricord  dagegen,  der  recht  gute  Abbildungen  davon  liefert  (Clin, 
iconogr.  PL  XXX.,  Fig.  2  —  3),  vergleicht  diese  Bildungen  mit  ge- 
wissen Tuberkeln  des  Zellgewebes,  welche  sehr  häufig  in  der  ter- 
tiären Syphilis  gefunden  würden,  und  welche  er  sonst  wohl  als 
plastische  Degeneration  bezeichnet  H.  M  eck  ei  (Charit^ -Annalen 
IV.  S.  287,  819)  bezeichnet  sie  als  knotig-fibröse  Entartungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  schon  Budd  ganz  richtig 

.  angegeben.  Man  findet,  wie  bei  dem  Tuberkel,  im  Inneren  ge- 
wöhnlich nichts  weiter,  als  eine  dichte  Masse,  die  voll  von  feinen 
Fettkörnchen  steckt  und  in  der  man  bald  mehr,  bald  weniger  deut- 
lich einzelne  ZfeUenkerne,  auch  wohl  wirkliche  Zellen  oder  Kömchen- 
kugeln und  Faserzüge  unterscheidet  (vgl.  Dittrich,  Prager  Viertelj. 
1849.  I.  S.S.  Wilks,  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London. 
Vol.  VIII.  p.  241).  Allein  es  ist  unrichtig,  dass  diese  Masse  in  der 
Weise  abgekapselt  ist,  dass  ihre  Kapsel  eine  von.  ihr  getrennte 
Haut  darstellt.  Vielmehr  geht  die  Substanz  der  Kapsel  oder  des 
sonstigen  umhüllenden  Narbengewebes  continuirlich  in  die  Substanz 
des  Knotens  über:  der  Knoten  ist  nur  der  stärker  veränderte,  mehr 
abweichende  Theil  des  Narbengewebes.  Es  verhält  sich  hier  genau 
so,  wie  bei  den  Gummigeschwülsten  anderer  Gegenden,  nur  dass 
die  fettige  Metamorphose  hier  gewöhnlich  an  sehr  kleinen  Elemen- 
ten stattfindet  und  die  Natur  der  entstehenden  Fettkörnchenzellen 
viel  schwerer  zu  erkennen  ist  (Fig.  6,  d).  Das  wuchernde  Binde- 
gewebe erzeugt  dem  grösseren  Theile  nach  die  dichte,  fast  skiero- 
tische Narbe;  an  gewissen  Punkten  aber  vergrössern  und  vermeh- 
ren sich  die  Zellen  stärker,  gehen  dann  eine  Fettmetamorphose 
ein  und  dieses  Fett  gelangt,  wenigstens  zunächst,  nicht  zur  Re- 
sorption, allerdings  wohl  zum  Theil  desswegen  nicht,  weil  das 
umgebende  Narbengewebe  alle  Gefässe  verödet.  Jedoch  kommen 
auch  manche  Knoten  der  Art  ausserhalb  grösserer  Narbenzüge, 
fast  mitten  in  noch  erhaltenem  Parenchym  vor.  Von  ihrer  Ent- 
stehung durch  Umwandlung  neugebildeten  Gewebes  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  und  die  einzige,  mögliche  Verwechselung,  welche 

ich  kenne,   ist  die  mit  einzelnen,  in  fettige  Metamorphose  oder 
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Sklerose  geratfaenen  Leber-Acinis,  welche  in  dem  fortschreitenden 
Narbengewebe  eingekapselt  und  erdrückt  werden  (vgl.  Friedreich, 
Archi?  Xni.  S.  501).  Indess  sind  diess  stets  kleinere,  nicht  so 
derbe  und  trockene  Stellen,  wie  die  der  käsig  werdenden  Gummi- 
geschwülste. Von  wirklichen  Tuberkeln  unterscheiden  sich  diese 
sebr  leicht,  zunächst  durch  ihre  Grösse,  dann  durch  ihren  Sitz 
inmitten  oder  in  der  Nähe  der  stark  atrophirenden  Narben,  endlich 
durcb  ihre  Trockenheit  und  Gieichmässigkeit,  da  doch  der  eigent- 
liche Lebertuberkel  bei  einiger  Grösse  stets  erweicht. 

Aber  es  ist  hier  ein  anderer  Punkt  nicht  zu  übergehen.  Haben 
diese  Knoten,  wie  Di t trieb  meint,  etwas  so  Specifisches,  dass 
sie  (ür  die  anatomische  Diagnose  der  Leber- Syphilis  ausreichen? 
Hier  kann  ich  nicht  umhin  zuzugestehen,  dass  man  in  grosse  Ver- 
legenheiten kommen  kann.    Ich  will  einen  solchen  Fall  genauer 


Fall  VI.     Gelenkrheumatismus  (?),   Morbus  Brightü,  Ascites.     Tod  im  Sopor 
nach  peritonitischen  ZuföUen.     Ausgedehnte  markige  Schwellung  der  Lymph- 
drusen und  Follikel  mit  consecutirer  Leucocytose.    Cyanose,  besonders  des 
Gebims.      Pharynx -Narben.     Aeltere   und    frische    Peritonitis.     Gährender 
Magen  und  Darminbalt.    Narbige  Leber  mit  gelben,  käsigen  Knoten  und 
frischer  parenchymatöser  Schwellung.    Amyloider  Milztumor.    Parenchyma- 
töse Nephritis  mit  beginnender  amyloider  Degeneration  der  Glomeruli. 
Carl  Unfenbach,  Schlosserlehrling,  18  Jahre  alt,  wurde  zum  enilen  Male  am 
28.  April  1855  ia  die  Charit^  aufgenommen.     Als  Kind  hatte  er  Scarlatina,  1849 
lotermittens  gehabt.     Seit  3  Wochen  hatte  er  an  acutem  Gelenkrheuma  (Ferse, 
Fass,  Hand,  Kniee)   gelitten  und  die  Fusse  waren  ihm  geschwollen.     Schon  am 
5.  Mai  wurde  er  wieder  als  geheilt  entlassen,  kehrte  jedoch  am  13.  zurück:  Fieber, 
Schmerzen  in  beiden   Beinen,    Schwellung  derselben  bis  zu  den  Knieen,   starke 
erysipelatöse  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  in  den   Knieen.    Wieder  als  geheilt 
eatlassen  am  7.  Juni. 

Im  Sommer  1856  schwollen  ihm  zuerst  die  Unterextremitäten,  Ende  Juli  Hess 
dies  nach,  dagegen  entwickelte  sich  Ascites  unter  grossen  Athembesch werden.  Als 
er  am  2.  October  wieder  zur  Charit^  kam,  fand  man  die  rechte  Kniegegend  schmerz- 
liaft,  and  den  klaren,  gelben,  specifisch  schweren  Harn  stark  £iweisshaltig,  dagegen 
l^igestlons-,  Bespirations-  und  Circulationsorgane  normal.  Unter  dem  Gebrauch 
von  Kali  aceticum  schwindet  der  Ascites,  aber  der  Harn  bleibt  albuminös,  und  der 
Kranke  wird  am  25.  October  als  unheilbar  entlassen. 

Draussen  wurde  er  wegen  seines  Ascites  fortbehandelt;  als  er  aber  im  nächsten 
lahre  in  Folge  einer  Erkaltung  wieder  Oedem  der  Füsse  und  des  Hodensacks  be- 
^am,  80  kehrte  er  14  Tage  nachher,  am  23.  Februar  1857,  wieder  zar  Charit^  xu« 


278 

rück.  Hier  fand  man  ihn  schwächlich  und  kacbektisch  aussehend,  mit  Ascites  nnd 
doppelseitigem  Hydrothorax,  die  Herztöne  rein,  die  Leber  vergrössert,  Pols  80,  Harn 
gering,  Schlaf  gut.  Man  liess  warme  Bäder  gebrauchen.  In  der  Nacht  zum  3.  Man 
plötzlich  heftiger  Schüttelfrost,  kalter  Schweiss  am  Oberköiper,  Schmen  im  Unter- 
leib, Diarrhoe,  Puls  120,  bald  Erbrechen,  Brennen  im  Leibe,  Schlaflosigkeit,  Livor 
und  Kälte  der  Extremitäten.     Am  4ten  erfolgte  der  Tod  im  Sopor. 

Autopsie:  Bedeutende  Cyanose;  peripherische  Venen  am  Rumpf,  Oberarm 
und  Oberschenkel  ganz  ungewöhnlich  erweitert  und  in  ihrem  Umfange  aasgedehnte 
Livores.  Schädel  relativ  dann,  leicht  zu  sägen,  sonst  normal,  mit  derDoramater 
noch  sehr  fest  verbanden.  Im  Sin.  longit.  ein  stark  speekhantiges  Gerunael  niU 
weissen,  punktförmigeh  Ablagerungen  von  farblosen  Blutkörperchen.  Die  OhetOieke 
des  Gehirns  sehr  abgeplattet,  im  Ganzen  trocken,  unter  dem  Zelte  etwas  Flüssig- 
keit. Ventrikel  fast  leer,  die  Substanz  sehr  feucht,  die  weisse  sehr  blutreich,  die 
graue  anämisch.     Das  Gehirn  wog  im  Ganzen  1285  Grmms. 

Unter  dem  Brustbein,  besonders  nach  den  Verlrafa  der  Mmmaiiee,  aebfire 
glatte,  von  aussen  röthlich  graue,  dem  Knochen  lose  anliegende  Geschwülste,  die 
innen  eine  brüchige,  weisslicb  graue,  sehr  gefässreiche  Structur  darbieten  (ver- 
grösserte  Drüsen  ?).  Auch  vom  Zwerchfell  aus  ragen  mehrere,  ziemlich  grosse,  grau- 
markige  Knoten  gegen  das  Mediastinum  anticum  und  in  die, Pleurasäcke  vor.  Ben 
seh?  klein,  stark  zusammengezogen,  sonst  normal;  daa  dunkle  Blut  mit  stark  icleri- 
scher  Speckhaut  und  grauen  Beschlägen^  welche  sich  mikroskopisch  als  Anhäufongen 
sehr  grosser,  einkerniger  Blutkörperchen  ausweisen.  Massige  Hyperämie  der  Lungeo, 
in  denen  hinten  einige  Heerde  saurer  Erweichung  (durch  Ueherfliessen  digestiver 
Flüssigkeiten)  sich  finden.  Lungenarterien  und  Bronchien  frei.  Bronchial-  aod 
hintere  Mediastinaldrüsen  markig  geschwollen. 

Tonsillen  sehr  gross,  ihre  Höhlen  mit  eiteriger  Masse  gefällt  und  so  erweitert, 
dass  das  ganze  Organ  wie  ein  weitmaschiger  Schwamm  aussieht;  die  restirende 
Substanz  markig  geschwollen.  Die  Follikel  der  Zungenwurzel  sehr  gross  und  grau, 
der  grösste  Theil  von  ihnen  gleichfalls  mit  tiefen  Aushöhlungen  versehen.  An  der 
hinteren  Pharynxwand,  dicht  unter  und  auf  der  grossen  Pharynxdrüse,  eine  Reihe 
strahliger,  weisser,  confluirender  Narben.  Die  Jugular-  und  Cervicaldrüsen  ähn- 
lich verändert,  am.grössten  die  oberste  rechte  Jugulardrüse ;  auf  Durchscbaitten 
starke  Röthung  u,nd  stellenweise  beginnende  markige  Schwellung. 

Bauchhöhle  stark  aufgetrieben  durch  Meteorismus  der  Därme  und  Eisodat, 
das  ein  eiteriges  Sediment  und  eine  dünne,  röthliche  Serosität  zeigte.  Besonders 
Magen  und  Dickdarm  stark  meteoristisch.  Gekröse  fett,  an  der  Wurzel  etwas  re- 
trahirt,  verhältnissmässig  sehr  dick,  hier  und  da  von  fast  narbenartiger  Festigkeit. 
Colon  adscendens  in  der  Mitte  eingeknickt  und  durch  alte  Adhäsionen  an  der 
Leberoberfläche  befestigt.  Proc.  vermifornüs  frei.  Längs  der  grossen  Curvatur  des 
Magens  grosse,  graue,  fast  markige  Geschwülste,  von  hyperplastischen  Drusen  aas- 
gehend. 

Im  Magen  eine  grosse  Masse  gährender,  mit  Speiseresten  durchmengter  Flüssig- 
keit; Schleimhaut  unverändert.  Duodenum  massig  ausgedehnt,  mit  sehr  dick- 
flussigem,  hell  gelblich  grauem,  hier  und  da  flockigem  Inhalt.    Die  Galle  entleert 
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sich  leicht  beim  Brock  auf  die  Gallenblase.  Im  Jejmimn  eine  düone,  granweies- 
liche  Masse  mit  einzelnen  gelben  Flocken ;  noch  mehr  davon  im  Ileom,  wo  ausser- 
dem durch  Epithelialflocken  eine  mehr  graugrunliche  Farbe  besteht;  überall  ent- 
scMeden  säuerlicher  Geracb,  aber  im  Ileum  neutrale  Reaction  des  Inhalts.  Oedem 
der  Schleimhaut,  Solit«rfolükeI  gesehwoUeD,  ebenso  die  heNgelblich  granen,  marki- 
gen Gekrosdrusen.  Im  Dickdarm  überall  eine  schaumige,  dünne,  graugelbliche 
FiSssigkeit,  die  sauer  reagirt;  Schleimhaut  ödematös  und  gchieferig  gefärbt. 

Leber  ganz  verunstaltet,  im  Grossen  plattkugelig,  verkleinert,  7^  2oll  (davon 
finks  ti  Zoll)  breit,  rechts  5  J,  links  2}  Zoll  hoch,  2|  Zoll  in  der  gröseten  Dicke 
rechts,  besonders  am  linken  Lappen  durch  eine  Reihe  tiefer  Einscbnaningen  in 
kleine,  stark  hervorragende  Lappen  und  Lappchen  geapalten,  deren  Zwischenspalten 
überall  gegen  die  Aufhängebänder  der  Leber  gerichtet  sind.  Vom  Ligam.  suspen- 
soriam  strahlen  tiefe  Furchen  rechts  und  links  über  die  Leber  aus.  Rechts  findet 
sich  am  ganzen  äusseren  und  oberen  Umfange  eine  gleichfalls  strahlig  gefurchte 
Nasse,  welche  steh  weithin  auf  die  vordere  Fläche  erstreckt.  Innerhalb  dieser 
Stellen,  meist  umseblesnen  von  echwieligera,  weiaeem  oder  bellgraueai  Narbeng»* 
webe,  am  meisten  rechts  eine  gröesere  Zahl  bis  haaelnuasgrosser,  mehrfach  in 
grösseren  Gruppen  zusammengedrängter,  sehr  harter,  prominenter  Knoten,  welche 
aof  dem  Durchschnitte  sehr  trocken,  fest,  gelbweiss  und  käsig  sind.  Einzelne 
Narben  ganz  ohne  solche  Knoten  und  umgekehrt  eine  grosse  Zahl  der  Knoten  fast 
tmmitteH^ar,  ohne  Zusammenhang  mit  grosseren  Narbenzffgen,  in  dem  Leberparen- 
chyin  ond  zwar  zameist  an  der  iussersten  OberfUche.  Auch  hinten  der  ganze 
obere  Theil  der  Leber  narbig  eingezogen,  so  dasa  der  Lobulus  Spiegelü  kaam  zu  er- 
kennen ist.  Das  übrige  Lebergewebe  schlaff,  geschwollen,  blass,  weisslich  grau 
mit  brännlichen,  verwaschenen  Stellen.  Die  Gallenblase  klein.  Die  Drüsen  an  der 
Porta  und  im  Lig.  hepato- duodenale  massig  geschwollen  und  mit  derselben  marki- 
gen Masse  gefällt,  wie  die  ülHrigen  Lymphdrüsen. 

Milz  sehr  gross,  490Grmm8.  schwer,  6|  Zoll  lang,  i^Zell  breit,  I^ZoUdick, 
Behr  derb»  prall,  ihre  Oberfläche  etwas  fleckig,  ihr  Durchschnitt  trocken,  matt, 
tbeils  grau,  theils  dunkelroth,  Follikel  wenig  deutlich;  an  den  meisten  Stellen  ein 
Irocknes  Gewebe  von  wechselndem  Glänze.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt  ausgedehnte  amyleide  Degeneration  der  Milzpulpe.  Das  Blut  der  Milzvenen 
bildet  grosse,  weiche  Gerinnsel  von  hellgrauem  Aussehen.  —  Pancreas  eher  kleiner, 
als  normal.    Lumbardrusen  sehr  geschwollen,  leicht  hämorrhagisch  infiltrirt. 

Unke  Niere  sehr  vergrössert,  4|  Zoll 'lang,  2^  Zoll  breit,  IJZoU  dick, 
235  Gnnms.  schwer,  bei  der  Abtrennung  der  Kapsel  zerreisst  die  sehr  brüchige, 
scblGpfrige,  fleckig  gerothete  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitte  sUrke  Schweflung 
äer  ^  Zoll  dicken ,  gelbbrännlichen ,  durch  einzelne  ecchymetiscbe  Streifen  bnnten 
Rinde;  Markksgel  und  Nierenkelche  ziemlich  normal.  Die  rechte  Niere  fast  ganz 
gläch,  nur  etwas  stärkere  Rötbung  der  Markkegel.  Die  mikroskopische  Unter- 
sucbimg  zeigt  beginnende  amyloide  Degeneration  der  Glomeruli,  „Fibrincylindei^'  in 
.den  Hamkanälohen  der  Papillen  und  frische  Schwellung  des  Rindenepithels.  In 
der  Harnblase  trüber,  dunkelbrauner  Harn;  Caput  gallinaginis  sehr  entwickelt, 
A^estäta  frei.    An  den  äusseren  Gei^taKen  nichts  Desönderas, 
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Es  ist  diess  gewiss  ein  sehr  sonderbarer  Fall.    Die  freilich 
in  diesem  Punkte  nicht  erhobene  Anamnese  gibt  keine  Anhalts- 
punkte in  Beziehung  auf  früher  dagewesene  Syphilis,  und  das  Ein- 
zige, was  im  Sectionsbefund  ausser  den  Veränderungen  der  Leber 
für  ein  constitutioneiles  Leiden  der  Art  spricht,  sind  die  Pharynx- 
Narben,  die  amyloide  Entartung  der  Milz  und  Nieren,  sowie   die 
höchst  auffSUige  und  sonst  durch  nichts  erklärte  Schwellung  fast 
aller  Lymphdrüsen  und  der  FoUikelapparate  am  Rachen.   Mit  letz- 
terer hing  hier  eine  sehr  ausgesprochene  Leucocytose  zusammen, 
indem  das  Blut  in  grosser  Zahl  und  zum  Theil  in  grobkörniger 
Abscheidung  ganz  ähnliche,  grosse,  einkernige  Zellen  zeigte,  wie 
die  Substanz  der  markig  geschwollenen  Lymphdrüsen.    Abgesehen 
davon,  dass  mir  nie  ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen  ist,  dass  viel- 
mehr in  allen  Fällen  von  gummöser  Hepatitis  zugleich  andere  ganz 
charakteristische  Veränderungen  der  constitutionellen  Syphilis  oder 
eine  unzweideutige  Anamnese  vorhanden  waren,  dass  in  dem  gegen- 
wärtigen Falle  insbesondere  der  Verdacht  auf  ein  mercurielles  Lei- 
den gar  keine  thatsächlichen  Gründe  für  sich  haben  würde,  so  ist 
es  ja  bekannt,   wie    oft  nach  einem  latenten  oder  unbemerkten 
Ghanker  secundäre  Zufälle  sich  entwickeln.    Auch  hat  der  Fall  in 
sich  nichts,  was  die  Möglichkeit  einer  voraufgegangenen  syphiliti- 
schen Infection    ausschlösse   und   der  sogenannte  Rheumatismus 
konnte  sehr  wohl  der  Invasionsperiode    der  constitutionellen  Sy- 
philis zugehören.    Im  Hinblicke  auf  die  sehr  bezeichnenden  Pharynx- 
Narben,  die  ich  erst  bei  genauem, Nachsuchen  entdeckte,  halte  ich 
es  für  unzulässig,  einen  anderen  Zusammenhang  zu  verrouthen,  so 
lange  keine  besonderen  Gründe  dafür  gefunden  werden,  und  ich 
werde  fortfahren,  diese  Fälle  als  syphilitische  anzusehen,  bis  der 
thatsächliche  Nachweis  geliefert  ist,  dass  sie  auch  ohne  Syphilis 
vorkommen.     Schon  Dittrich  (Prager  Viertelj.   1849.   L    S.  30. 
1850.  II.  S.  35)  hat  3  ähnliche  FäUe  von  einem  11jährigen  Knaben 
und  2  Mädchen  von  15  und  18  Jahren  beigebracht,  in  denen  er 
zuletzt  auf  die  Annahme  einer  congenitalen,  spät  zum  Ausbruche 
gekommenen  Syphilis  zurückging;  in  allen  dreien  fanden  sich  eben- 
falls charakteristische  Pharynx-Narben. 

Neben  der  einfachen  und  gummösen  Narbenbildung  kommen 
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in  den  syphilitischen  Lehern  noch  andere  Prozesse,  oft  in  erheb- 
licher Ausdehnung  vor.  Ausser  der  schon  erwähnten  Amyloider- 
krankung  (Wachsleber),  die  jedoch  relativ  selten  zu  sein  scheint, 
findet  sich  zuweilen  eine  ausgedehnte  Induration  durch  interstitielle 
Bindegewebsentwickelung*),  die  zu  Formen  der  Cirrhose  Veran- 
lassung gibt,  und  eine,  der  parenchymatösen  Nephritis  vergleich- 
bare Veränderung  der  Leberzellen,  charakterisirt  durch  trObe  Schwel- 
lung (Gellulan>athologie  S.  267)  und  consecutive  fettige  Entartung. 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  eine  sehr  charakteristische 
Leber  dieser  Art  geschildert  (Archiv  VI.  S.  426),  die  ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  (Albuminat,  Fett  und  Bindegewebe)  am  besten 
den  Namen  einer  „Speckleber"  verdienen  würde.  Am  häufigsten 
aber  sehe  ich  eine  durch  bedeutende  Vergrösserung  der  Acini  und 
der  Leberzellen  charakterisirte  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
nicht  direct  ericrankten  Lebertheile,  welche  oft  die  grössten  Nar- 
benbilduDgen  ausgleicht,  das  normale  Volumen  der  Leber  wieder 
herstellt  und  die  Formveränderung  des  Organs  noch  mehr  steigert. 
Die  Geschichte  dieser  Zustände  verdient  noch  ein  specielleres  Stu- 
dium; sie  sind  hier  desswegen  besonders  interessant,  weil  sie 
eine  Analogie  mit  der  Hyperostose  und  Sklerose  im  Umfange  der 
syphilitischen  Knochenheerde  bieten.  Aber  sie  sind  wohl  von  den 
zufälligen  Fettinfiltrationen  und  Muskatnussformen  zu  unterscheiden, 
die  sich  mit  der  syphilitischen  Erkrankung  combiniren  können. 

Was  endlich  die  chronologische  Stellung  der  syphilitischen 
Hepatitis  betrifft,  so  ist  es  gewiss  in  vieler  Hinsicht  gerechtfertigt, 
sie  den  tertiären  Zufällen  zuzurechnen.  Indess  ist  es  ganz  sicher, 
dass  die  einfache  Induration  und  die  narbige  Atrophie  bei  heredi- 
tärer Syphilis  neb^n  frischen  secundären  Zufällen  vorkommen.  Ftir 
die  Affectionen  der  Erwachsenen  hat  G übler  (M6m.  sur  Hetäre 
<iui  aecompagne  quelquefois  les  ^ruptions  syphilitiques  pr^coces. 
Gaz.  miä.  de  Paris  1864.)  durch  klinische  Thatsachen  erwiesen, 

*)  Früher  hat  man  diese  Formen  auch  Specklebern  genannt'.  So  wird  in  einem 
Uinischen  Berichte  von  Frerichs  (Wiener  Wochenscbr.  1854.  No.  5)  bei 
einer  tertiär  syphilitischen  Frau  der  Uebergang  des  „speckigen  InOltrats  in 
cirrhotische  Degeneration"  beschrieben.  Identiflcirt  man  speckige  und  amyloide 
Degeneration,  wie  es  jetzt  gewöhnlicb  geschiebt,  so  wäre  ein  solcher  Ueber- 
gang  wohl  kaum  zulässig. 
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dass  schon  bei  dem  ersten  Erscheinen  der  secundären  Zufälle  eine 
Betbeiligung  der  Leber  sich  entwickebi  kann.  Möge  man  daher 
hier  nicht  zu  eilig  im  Abschlüsse  sein! 


An  die  Geschichte  der  Leber -Erkrankungen  lässt  sich  am 
leichtesten  die  der  Muskelleiden  anschliessen*  Bouissen  (Gaz. 
m^d.  de  Paris  1846.  Juill.  et  Aoüt)  hat  dieselben  genauer  geschii- 
dert.  Ausser  den  Muskelschmerzen  unterscheidet  er  die  Muskei- 
Contractur  (Ph.  Boyer,  Ritsord,  Notta)  und  die  Muskelge- 
schwülste. Die  erstwe  ist,  wie  ich  schon  früher  hervorhob  (Archiv 
IV.  S.  371),  durch  ähnliche,  schwielige  Entartungen  des  Muskel- 
fieisches  bedingt,  wie  sie  auch  die  einfach-rheumatische  oder  trau- 
matische Entzündung  setzt:  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  ent- 
wickelt sich  ein  sklerosirendes  Bindegewebe,  während  die  Muskel- 
primitivbündel atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Anders  verhält  es 
sich  mit  den  Geschwülsten,  die  nach  Bouisson  auch  in  den 
Sehnen  vorkommen  und  die  nach  ihm  ein  sehr  mannigfaltiges  Ge- 
schick haben,  indem  sie  erweichen,  vereitern,  induriren,  verknor- 
peln und  veritnöchern  können.  Billroth  (a.  a.  0.  S.  63)  hält  auch 
diese  Knoten  für  eingesprengtes  croupöses  Exsudat,  beschreibt  aber 
doch  die  Ulceration  einer  solchen  Geschwulst.  Bouisson  lässt 
sie  aus  einer  plastischen,  grauen  Lymphe  hervorgehen,  und  mit 
Hypertrophie  verbunden  sein.  Ricord,  der  eine  Abbildung  gibt 
(Clin,  iconogr.  PI.  28  bis.  Fig.  1),  bezieht  sie  auf  eine  plastische 
Degeneration.  In  der  That  hat  sie  genau  denselben  Entwickelungs- 
gang,  wie  die  Gummigeschwulst  des  Hodens  und  der  Leber;  sie 
geht  aus  wucherndem  interstitiellem  Bindegewebe  hervor  und  "stellt 
die  feltig-käsjge  Metamorphose  der  neugebildeten  Strata  dar, 

Oi^  wichtigsten  Formen  davon  sind  die  Gummigeschwülste  der 
Zunge  und  des  Herzens.  Von  den  ersteren,  die  mehrfach  be- 
schrieben werden,  habe  ich  keinen  FaU  gesehen.  Von  denen  des 
Herzens  besitzen  wir  zwei  Abbildungen,  eine  sehr  gelungene  bei 
Rieopd  (CHn.  iconogr.  PL  29)  und  eine,  wie  es  scheint,  wegen 
der  Jugend  der  Bildung  weniger  charakteristische  bei  Lebert  (Traite 
d'anat.  pathol.  T.  L  PL  68.  Fig.  5),  wo  gleichzeitig  Gummigeschwülste 
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des  Collum  uteri  und  des  Eierstockes  dargestellt  sind.  Da  ich 
seihst  einen  Fall  dieser  Art  mitsutheilen  habe^  so  will,  ich  bei  der 
Seltenheit  dieses  Leidens  die  Besehreihungen  der  früheren  Beob- 
achter vorausschicken. 

Bicord*)  fand  bei  einem  Manne,  der  wiederholt  Chanker  und  später  Haut- 
tuberkeln,  zum  Theil  mit  Ulceration  gehabt  hatte  und  ganz  j^ötzlich  zu  Grunde 
gegaD^ea  war,  das  Herz  bypertrophirt,  das  Endocardium  des  rechten  Ventrikels  mehr 
als  1  MiJlim.  didt,  von  matt  weisser  Farbe  und  fibröser  Gonsistenz,  das  des  linken 
Ventrikels  an  der  Spitze  mit  einem  adhärenten  Thrombus  bedeckt  und  darunter 
eise  durch  die  ganze  Dicke  der  Herzwand  greifende,  mit  Verdickung  des  Pericar- 
diams  verbundene  hämorrhagische  Infiltration,  Auch  war  hier  äusserlich  eine 
3Millim.  dicke  Pseudomembran«  An  mehreren  Stellen  lagen  in  de«  Ventrikelwan- 
duBgen  tuberkelartige  Massen,  bestehend  aus  einer  gelblichen,  harteu,  unter  der 
Messerspitze  kreischenden,  gefasslosen  Substanz,  welche  an  einigen  Stellei^  skirrhus- 
hart,  an  anderen  tuberkelartig  erweicht  war,  ganz  wie  die  Nodi  s.  Tubercula  syphi- 
litica des  subcutanen  oder  eubmucöaen  Gewebes.  Die  Muskelfasern  waren  dadurch 
nicht  etwa  zuruckgeiMbagt,  sondern  sie  waren  selbst  degenerixt,  Ti^ie  es  ^hien^ 
indem  sich  estravasirtes  Blut  mit  deijoi  Muskelflei&ch  ?erbuaden  hatte.  Auch  da, 
wo  sie  schon  weiter  entwicl^elt  waren,  sah  man  im  Umfange  der  Knotw  noch  diese 
Verbindung.     Gleichzeitig  fanden  sich  ähnliche  Knoten  in  der  Basis  der  Lungen. 

Leberi'ft  Fall  b^tnfit  eine  im  Marasmus  gestorbene  Frau,  die  gleichfalls  an 
syphilitischen  Hauttuberkeln  gelitten  und  in  der  letzten  Zeit  ein  schwaches  Blasen 
beim  ersten  Her^tou  gezeigt  hatte.  Ausser  den  schon  erwähnten  Gummigeschwülsten 
der  Sexualorganc  fanden  sich  solche  im  Unterhautgewebe  und  an  der  Oberfläche 
des  Schüideldaches  neben  Caries  des  Stirnbeins  und  Ulceration  des  Gaumens.  Ab 
der  Basis  der  Pulmonalklappen  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  2  rundliche 
Gesehwulste  von  resp.  21  und  25  Millim.  Länge,,  12  und  35  Breite,  11  und  U 
Dicke.  Sie  springen  unter  dem  vascul^risirten  Endocardiongi  als  hla9S|;elhliche  Punkte 
henor.  Eine  dritte,  e^was  kleinere  liegt  etwas  tiefer.  Das  Endocardium  ist  ai;^ 
diesen  Stellen  mit  kleinen,  einfachen  oder  getheilten  Papillen  bedeckt  und  bi?  i 
Miilim.  dick.  Die  Geschwülste  selbst  sind  elastisch,  blassgelb,  ocier  rötJMichgielb, 
mit  einer  geringen  Menge  leicht  trüber  Flüssij{keit  iofiUrirt,  homo|[en  und  stellen- 
weis n^t  einzelnen  Gelassen  versehen.  Das  Mikroskop  zeigt  io  einer  halhdnreh- 
scbeiuenden,  feinkörnigen  Substanz  zahlreiche  kleine  Zellen  von  ji^  —  ^^  Millin»- 
Durchmesser  und  mit  einem  rundlichen  Kern,  sowie  viele  Bindegewebskörperchen 
(fibroplastische  Körper). 

Fall  VU.  Constitutionelle  Syphilis.  Herzleiden.  Tod  unter  Erscheinuogen  der 
Dyspnoe.  H^Q-^y  Peri-  et  Dndoc^ditis  gummosa,  partielles  Heizanetui:yama 
mit  Thrombose.  Carnific^tion  und  ria)rben)i)Udui\g;  u^  den  Lunten.  Ujw 
plastische  Muakatnussleber.    Einfacher  Mili^tumor.    Parench^atöse  Schwel- 

*}  Der  Fall  ist  zuerst  mitgetheilt  in  der  Gaz.  des  h^pit.  1945.  Aoftt  N«.  101. 
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long  der  Nieren.  Partielle  Anschweliangen  der  Harnblase.  Anlage  zo  einer 
Hemia  obtnratoria.  Orchitis  simplex  et  gtunmosa.  Markige  Schwelldog  der 
Ingainaldräsen.    Pentastomen  an  Leber  und  Darm.    Trichocephalus. 

Friedr.  Wiih.  Sparenberg,  47  Jahre  alt,  Scharfrichterknecht,  von  Bremerförde, 
wurde  am  14.  Mai  1858  nach  dem  Polizei-Atteste  wegen  „Wechselfieber  und  Was- 
sersucht'* zur  Charit^  geschickt. 

Hier  ergab  sich,  dass  er  im  33sten  Jahre  an  Syphilis  erkrankt  war,  dass  er 
über  grosse  Dyspnoe  bei  leichtem  Oedem  der  Unterextremitaten  klagte.  Man  fand 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  Verstärkung  des  zweiten  Tones 
der  Pulmonalarterien  bei  massiger  Yergrösserung  des  Herzens,  Livor  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten,  48  Inspirationen  in  der  Minute,  rubiginose  Sputa.  Eine 
Venaesection  und  Digitalis  brachten  keine  Erleichterung.  Tod  am  17ten.  (Das 
genauere  Kranken] oumal  ist  leider  verloren  gegangen.) 

Autopsie:  Kräftig  gebauter  Mann,  starke  Cyaoose  des  Gesichts,  des  Halses 
und  der  Fusse. 

Schädel  massig  schwer,  ziemlich  dick,  namentlich  am  Stirnbein.  In  den  Sinus 
wenig  Blut,  leichtes  Oedem  der  Pia  mater,  Dura  normal,  Basis  frei.  Consistenz 
des  Hirns  gut,  Rinde  anämisch,  Marksubstanz  massig  hyperamisch,  Thalamus  and 
Corp.  Str.  blass  und  feucht,  Cerebellum  klein  und  derb.  Wenig  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln,  Plexus^ blass ,  links  ein  kleiner  weisslicher,  fibroider  Knoten  am  PI. 
chor.  quartus. 

In  beiden  Pleurasäcken,  besonders  rechts,  und  im  Herzbeutel  bräunliche  Flüs- 
sigkeit. Das  üerz  sehr  vergrössert,  zumal  links,  hier  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
4} Zoll,  rechts  2|Zoll,  die  Breite  an  der  Basis  4^ Zoll,  Dicke  des  linken  Ventri- 
kels 3^  Zoll.  Ueber  dem  rechten  Ventrikel  und  an  der  Mündung  der  grossen  Ge- 
fasse  ausgedehnte  Sehnenflecke;  am  Parietalblatt  und  entsprechend  an  der  Hen- 
spitze  umfangreiche,  sehr  gefässreiche,  aus  lockerem,  gallertartigem  Bindegewebe 
bestehende,  zottige  Anhänge,  die  auf  einer  schwielig  verdickten,  fast  2  Zoll  im 
Durchmesser  haltenden  Stelle  des  Pericardiums  aufsitzen.  Im  linken  Herzen  sehr 
viel  gut  geronnenes,  sehr  dunkles  Blut  mit  sehr  derber  Speckhaut;  Mitralis  hin- 
reichend weit.  Rechts  grössere,  ganz  fest  geronnene  Blutklumpen,  die  sich  in  alle 
einmündenden  Venen  sehr  weit  fortsetzen  und  gegen  die  Lungenarterien  hin  mit 
massiger  Speckhaut-Abscheidung  bedeckt  sind.  Lungenarterie  weit,  ihre  Klappen 
schliessen ;  Aorta  eng,  ihre  Klappen  lassen  das  eingegossene  Wasser  langsam  durch. 
Die  Wandungen  des  rechten  Herzens  verdickt,  besonders  die  Musculi  pectinati  des 
Vorhofes  stark  entwickelt;  Klappen  der  Pulmonalis  etwas  veriängert  und  verdickt, 
ebenso  die  hinteren  Zipfel  der  Tricuspidalis.  Unter  diesen  Zipfeln  ist  die  Herz- 
wand bttchtig  vertieft  und  in  einer  l|Zoll  breiten,  nach  unten  fast  eben  so  langen 
dreieckigen  Fläche,  deren  Basis  an  der  Insertion  der  Tricuspidalis  liegt,  in  eine 
höckerige,  harte,  weisse  Masse  umgewandelt.  Ein  Durchschnitt  zeigt,  dass  das  im 
Ganzen  sehr  dicke  Septum  ventriculomm  bis  zu  einer  Tiefe  von  |  —  ^Zoll  ganz 
entartet  ist.  Man  unterscheidet  unter  dem  1 — \  Linie  dicken,  fast  knorpelartigen 
Endocardium  weisse,  sehnige  Zuge,  die  sich  tief  in  das  Gewebe  herabsenken  und 
nnregelmässige ,  flache  oder  rundliche  oder  eckige,  tbeils  vereinzelte,  tbeils  grup- 
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pirte  Knoten  von  gelblichem,  trockenem,  dichtem  nnd  homogenem  Gewebe  ein- 
schiiessen.     Das  Muskelgewebe,   an  dem  man   gegen  die  Tiefe  hin  blasse,   fettig 
degenerirte  Bündel  unterscheidet,  schiebt  sich  hie  und  da  zwischen  den  Schwielen 
und  Knoten   bis   gegen  die  Oberfläche  hinauf;   meist  ist  es  jedoch   spurlos  ver- 
schwunden.  An  keiner  Stelle  reicht  der  Prozess  durch  die  ganze  Dicke  der  Scheide- 
wand (Fig.  7).      Links  der  ganze  Ventrikel,  besonders  an  seinem  vorderen  und 
iioken  Umfange  erweitert;  gegen  die  Spitze  zu  ein  Maskatnussgrosses  Divertikel, 
ausgekleidet  mit  sehr  verdicktem,  sklerotischem  Endocardium  und  zum  Theil  aus- 
gefüllt durch   einen  wandständigen  adhärenten  Thrombus.    Beide  Papillarmuskeln 
der  Mitralis,   besonders   der   hintere  fast   vollständig   geschrumpft,   von  der  Basis 
her  in  harte,  platte,  schwielig-narbige  Bänder  von  weisslichem  Aussehen  verwandelt 
und  nur  die  Spitzen ,  besonders  des  vorderen ,  noch  von  rothlichem ,  moskulösem 
Gewebe  gebildet;  die  Sehnenfäden,  besonders  am  hinteren  Papillarmuskel  verkürzt 
und  etwas  verdickt.     Der  vordere  Zipfel  der  Mitralis  ebenfalls  etwas  verdickt.   Das 
Endocardium   fast   an   der  ganzen   Oberfläche  des  Ventrikels,  mit   Ausnahme  des 
Septums  und  des  oberen  Theiles  bald   bläulich-,  bald   gelblichweiss,   trübe,   sehr 
dick,  uneben  und   hügelig,  an  einer  Stelle  mit  fibrinöser  Auflagerung   versehen. 
Die  zunächst  daran  stossenden  Schichten  des  Muskelfleisches  fast  ganz  geschwun- 
den und  substituirt  durch,  relativ  weiches,  sehr  gefässreiches ,  etwas  ödenuitöses 
Bindegewebe,  welches  sich  gegen  die  starre,  harte  und  sklerotische  Platte  des  £n- 
docardiums  schroff  absetzt.    An  mehreren  Stellen  sind  in   dieses  Gewebe  flache 
oder  rundliche,  gelb  weisse,  trockene,  harte,  kftsige  Knoten  eingesenkt,  welche  ganz 
plötzlich,  aber  continuirlich  in  das  weiche  Gewebe  übergdien.    An  keiner  Stelle 
entsprechen  diese  Veränderungen  der  Lage  nach  denen  des  rechten  Herzens,  doch 
zeigt  auch  hier  das  noch  restirende  Muskelparenchym  ein  gelbstreifiges,  fettig -de- 
generirtes  Aussehen  (Fig.  8).     Aorta  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  überall  an  den  weissen,  sehnig  und 
narbig  aussehenden  Stellen  des  Herzens  das  Muskelparenchym  spurios  verloren  gegangen 
und  ersetzt  ist  durch  ein  faseriges  Gewebe,  in  dem  man  eine  sehr  reiche  Zellen- 
wacherung,  ausgehend  von  Bindegewebskörperchen,  wahrnimmt.  An  vielen  Stellen 
liegen  die  neu  entstandenen,  runden  Zellen  noch  deutlich  reihenweise,  oft  in  zier- 
licher Perlschnurform  hinter  einander;  an  anderen  bilden  sie  breite  Strassen  oder 
ein  ganz  dichtes  Pflaster.  Gegen  die  gelben  Knoten  hin  verfol|$t  man  ihren  Ueber- 
gaüg  iD  relativ  grosse  Fettkörnchenzellen  und  Körnchenkugeln;  gegen  die  umlie- 
gende Muskelmasse  hin  dagegen  sieht  man  die  Wucherung  sich  bald  mehr,  bald 
weniger  weit  in  die  Interstitien  der  Primitivbündel  hineinerstrecken.  Die  SubsUnz 
<ler  gelben  Knoten  zeigt  nicht  überall  dieselbe  Zusammensetzung.  An  einzelnen, 
besonders  harten  und  rein  gelbweissen  Stellen  findet  man  nichts,  als  ein  fast  ho- 
niogenes  Grundgewebe  mit  Fettkörnchen,  hie  und  da  feine  Fettkömchenzellen  oder 
auch  noch  wenig  veränderte,  sehr  dicht  liegende  Zellen.  An  den  meisten  Orten 
aber  zeigen  sich  dazwischen  gewisse  Reste  von  Muskelfasern,  und  an  einzelnen 
Knoten,  die  sich  durch  eine  mehr  gelbrothe,  morsche  und  brüchige  Beschaffenheit 
auszeichnen,  bilden  diese  sogar  die  Hauptmasse.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Pri- 
mitivbandel  nur  wenig  schmäler,  als  normal,  dagegen  sehr  trüb,  ihr  Inhalt  fein- 
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kornig,  theils  fetlig,  tbeils  eiweissartig,  ihre  Querstreifang  verschwunden,  ihre  Kerne 
nicht  deutlich.  Im  ersteren  Fall  dagegen  beßnden  sich  die  Primitivböadel  im 
äussersten  Zustande  der  Yerschmälerung,  ohne  jedoch  ihr  Aussehen  eingebusst  zu 
haben;  sie  bilden  schmale,  etwas  glänzende,  häufig  noch  deutlich  quergestreifte 
Züge,  zuweilen  etwas  gewunden  oder  gebogen,  und  zum  Theil  'so  regelmässig  pa- 
rallel gelagert,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  glauben  konnte,  je  2  solcher  Bunde! 
gehorten  zusammen  und  bildeten  die  verdickte  Wand  eines  Kanals,  in  welchem  die 
zellige  Wucherung  erfolgt  sei.  Man  ersieht  daraus,  dass  es  sich  hier  um  eine  re- 
lativ schnelle  Nekrose  handelt,  während  im  Umfange  eine  langsamere  Atrophie  erfolgte. 

Die  rechte  Lunge  gross,  sehr  derb,  blutreich,  von  aussen  blauroth  aussehend, 
auf  dem  Durchschnitt  überall  sehr  verdichtet,  wenig  luftreich,  im  unteren  Lappen 
carnificirtes  Gewebe  von  blaugrauer,  hie  und  da  bräunlicher  Färbung,  aus  dem  sich 
eine  leicht  schaumige  Flüssigkeit  ausdruckt.  —  Linke  Lunge  mit  sehr  ausgedehn- 
ten, fadenförmigen  Adhäsionen,  etwas  kleiner  und  sehr  viel  dichter,  als  die  rechte. 
In  der  Spitze  alte,  schieferige  Narben  mit  einzelnen  käsigen  Einsprengungen;  das 
übrige  Gewebe  carnificirt,  besonders  stark  die  Spitze  des  Unterlappens.  In  der 
Mitte  des  letzteren  eine  sehr  umfangreiche,  schieferige  Narbe.  Die  Bronchien  etwas 
eng,  sehr  verdickt,  hyperämisch;  die  Lungenarterie  frei. 

Leichter  Meteorismus  der  Därme.  Am  Dünndarm  Cyanose  und  in  der  Bauch- 
hohle gelbröthliche  Flüssigkeit.  Längs  der  Flex.  iliaca  und  dem  Colon  descendens 
zahlreiche  Narben  des  Gekröses;  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Netze. 
Leber  gross  und  schwer,  Oberfläche  grau  und  schwach  körnig,  an  dem  linken 
Lappen  und  der  hinteren  Fläche  des  rechten  einige  Pentastomen-Cysten ;  auf  dem 
Durchschnitte  Muskatnuss-Ansehen,  weissliche  geschwollene  und  rothe  ^teilen  ab- 
wechselnd; am  linken  Lappen  ein  kleiner  kirschengrosser,  rundlich  lappiger  Knoten 
von  dichtem,  blassgrauem  Aussehen  (partielle  Hyperplasie).  Gallenblase  massig  ge- 
füllt; Galle  leicht  fadenziehend,  ziemlich  dunkel,  beim  Druck  auf  die  Blase  sich 
leicht  durch  die  Mündung  des  Duct.  choledochus  entleerend.  Milz  ziemlich  stark 
vergrössert,  Kapsel  etwas  verdickt,  Parenchym  brüchig,  Pulpe  blass,  Follikel  klein. 
Nebennieren  ziemlich  normal,  links  etwas  gross  und  höckerig,  mit  starker  Rinden- 
substanz. Nieren  ziemlich  gross,  Kapsel  leicht  zu  trennen,  Oberfläche  glatt,  G^ 
webe  dicht,  Glomeruli  blass,  die  äusseren  Bindentheile  von  leicht  bläulicher  Farbe, 
die  Markkegel  ziemlich  gross,  stark  geröthet  und  bläulich ;  an  den  Papillen  kalkige 
Ablagerung.  Die  Harnblase  mit  verdickter  Wand,  jederseits  dicht  neben  der  Mün- 
dung der  Ureteren  eine  durchscheinende,  röthliche  Anschwellung  der  Schleimhaut, 
unter  der  auch  die  Muskelhaut  etwas  geröthet  ist.  Prostata  normal,  mit  whr 
grossen,  schwarzen  Concretionen.  Längs  der  Vasa  spermatica  interna  eine  grosse 
Menge  kleiner  Varicen.  Rechts  an  der  Harnblase,  genau  entsprechend  der  tage 
des  Foramen  obturatorium  eine  kleine,  sackige,  gegen  die  Beckenhöhle  vorspnn- 
gende  Ausstülpung,  hinter  der  ein,  leicht  in  das  For.  obt.  zurückzuscbiehent'e^ 
Fettklümpchen  liegt. 

Die  Inguinaldrüsen  etwas  vergrössert,  ihre  Rinde  hie  und  da  etwas  geröthet, 
an  einigen  Stellen  markig.  Am  linken  Hoden  eine  totale  Synechie  der  Scbeiden- 
haut;  die  Druse  selbst  verkleinert,  etwas  platt,  hart,  auf  dem  Durcbschoitt  fast 
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das  ganz6  Parenchym  in  eine  fihrose)  schwielige,  weisse  Masse  umgewandelt,  in 
welche  eine  Menge  bis  Erbsengrosser,  sehr  trockener  and  harter,  gelber  Rfieefaio* 
ten  eiogesfrengt  ist.  Einer  liegt  in  der  Substanz  der  sthf  verdiekten  Albujiswa 
selbst;  die  meisten  anderen  in  einer  grösseren  Gruppe  in  der  Nähe  derselben.  Am 
oberen  und  unteren  Umfange  noch  getrennte  Inseln  erhaltener,  sehr  stark  bräun- 
licher Hodensubstanz.  Der  Samenslrang,  anfangs  indurirt,  weiterhin  mit  Steck- 
itadelkDOpfgrossen  Käseknoten  äusserlich  besetzt.  Auch  rechts  foHstämlige  StDecbie 
der  Seheidenhaat,  dagegen  der  Hoden  grosser,  als  der  linke,  sein  tiewebe  der 
Hauptsache  nach  erhalten,  nur  dunkel  graubraun,  an  einer  Stelle  von  der  üapael 
her  in  eine  blassgraue,  hie  und  da  weissliche,  homogene  Masse  umgewandelt« 
welche,  wie  ein  Nebel,  die  Samenkanälchen  verhüllt. 

Schleimhaut  des  Magens  etwas  dick,  stark  geröthet.  Im  oberen  Theil  des 
Daocieiittm  starke  Hyperämie  der  Schleimbaut,  dunnftüssiger,  schwach  gelblicber 
lohalt,  tiefer  herunter  stark  gallige,  schleimige  Masse.  Im  Ofinndarm  stark  bräun- 
licher, tiefer  etwas  röthlicber  Schleim.  Im  Jejunum  und  unteren  Ileum  ein  Paar 
verkalkte  Pentastomen  im  submucösen  Gewebe.  Schleimhaut  der  dünnen  Därme 
überall  sehr  dick,  blutreich,  gegen  das  Ende  ,des  Ileum  hämorrhagische  Hyperämie. 
Die  Peyer'schen  Haufen  geschwollen,  stark  hervortretend,  von  graueip,  körnigem 
Aassehen.  Solitärdrüsen  normal,  GekrÖsdrüsen  wenig  gcrotfaet.  Im-^Coecum  einige 
Tricbooephali,  im  Rectum  zäher,  weissUcber  Schleim. 

Diese  drei  Fälle  sind  einander  gewiss  sehr  ähnlich  und  doch 
haben  sie  gewisse  Besonderheiten,  durch  welche  sie  sich  von  ein- 
ander unterscheiden  und  sich  gegenseitig  ergänzen.  In  dem  Falle 
von  Lebert  finden  wir  Oberhaupt  noch  keine  käsigen  Knoten, 
sondern  eine  durch  und  durch  organisirte,  gefässreiche ,  junge 
Bindegewebsmasse  mit  zahlreichen  runden  und  spindelförmigen  Zel- 
len. In  dem  Falle  von  Ricord  zeigten  sich  neben  schon  fertigen 
Käseknoteh  frische  hämorrhagische  Entzündungen  der  Herzwand, 
von  denen  sich  gewisse  üebergänge  zu  den  tuberkelartigen  Massen 
verfolgen  Hessen.  Endlich  in  dem  von  mir  war  die  Bildung  ziem- 
lich zur  Ruhe  gekommen  und  die  Knoten  fertig.  Dem  entsprach 
auch  der  Verlauf.  Während  in  meinem  Falle  keinfe  frischeren 
Eruptionen  mehr  zu  bemerken  waren,  sondern  nur  die  ebenso  ab- 
gelaufene Sarcocele  und  vielleicht  die  Blasen-  und  Lungenaffection 
die  dagewesene  Syphilis  anzeigten,  so  bestanden  in  den  anderen 
beiien  Fälleu  noch  frische  knotige  Eruptionen  in  der  Haut.  Aber 
<larin  stehen  sich  alle  drei  Fälle  ganz  gleich,  dass  ganz  ähnliche 
Knoten,  wie  sie  im  Herzfleische  lagen,  auch  in  anderen  Organen 
vorkäme^,  und  dass  neben  dem  Herzfleische  zugleich  das  Endo- 
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cardium  in  sehr  grosser  Ausdefanung  ergriffen  und  in  eine  dicke, 
sklerotische  Masse  umgewandelt  war.  In  dem  Falle  von  Ricord 
und  in  dem  meinigen  hatte  sich  ausserdem  partielle  Pericarditis 
entwickelt.  In  beiden  fanden  sich  femer  innere,  wandständige 
Thromben  auf  den  hauptsächlich  veränderten  Stellen,  und  in  dem 
meinigen  begann  sich  sehr  deutlich  ein  partielles  Herzaneurysma 
zu  entwickeln.  Ganz  eigentfaümlich,  aber-  ganz  entsprechend  den 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Hoden,  der  Leber  u.  s.  w.  bestand  in 
meinem  Falle  neben  den  Gummiknoten  eine  sehr  ausgedehnte  einfeche 
interstitielle  Myocarditis,  welche  sich  von  der  Herzwand  bis  auf  die 
Papillarmuskeln  ausgedehnt  hatte,  und  welche  in  eine  £ndocarditis 
Chordalis  und  valvularis  auslief.  Es  gibt  also  eine  Pericar- 
ditis und  Endocarditis  syphilitica,  eine  einfache  und 
eine  gummöse  interstitielle  Myocarditis,  und  der  Prozess 
am  Herzen  gleicht  daher  in  jeder  Beziehung  dem  Prozess  an  den 
Hoden  und  der  Leber. 

Es  erhebt  sich  hier  biliigerweise  die  Frage,  ob  es  nicht  auch 
syphilitische  Entzündungen  ohne  Gummibildungen  am  Herzen  gibt, 
wie  sie  sich  an  der  Leber,  dem  Hoden  vorfinden.  Sollte  nicht 
manche  einfache  Myocarditis,  die  zur  Entstehung  eines  partiellen 
Herzaneurysma's  führt,  syphilitischen  Ursprunges  sein?  sollte  es 
nicht  wirklich,  wie  Gorvisart  meinte,  syphilitische  Excrescenzen 
an  den  Herzklappen,  gewissermaassen  Gondylome  geben?  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  erst  seit  kurzer  Zeit  diese  Möglichkeiten  zuzulassen 
geneigt  bin  und  dass  die  älteren  Fälle,  deren  Zahl  noch  neuerlich 
von  Julia  (Gaz.  med.  de  Paris  1845.  Dec.  No.  52)  erweitert  wor- 
den ist,  nicht  genau  genug  beschrieben  sind,  um  schlussfähig  zu 
sein.  Insbesondere  wären  die  oberflächlichen  Uicerationen  des 
Herzens,  wie  sie  Julia  angibt  und  wie  sie  schon  in  dem  Falle 
eines  22jährigen,  an  schwerer  constitutionelier  Syphilis  leidenden 
Mädchens  in  den  M6moires  de  la  Soc.  royale  de  m^decine  von 
1775  geschildert  sein  sollen,  doch  in  bestimmterer  Weise  zu  cba- 
rakterisiren.  Indess  hat  schon  IHttrich  zwei  Fälle  von  Myocar- 
ditis bei  gleichzeitigen  anderen  syphilitischen  Erkrankungen  erwähnt, 
und  es  ist  gewiss  ein  Gegenstand  von  grösster  Wichtigkeit,  diese 
ätiologischen  Verhältnisse  genauer  zu  studiren. 
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Dabei  habe  ich  noch  auf  einen  anatomischen  Punkt  aufmerk* 
sam  zu  mache».  Rokitansky  (Path.  Anat.  1856.  11.  S.  275)  sagt 
bei  der  gewöhnlichen  Myocarditis:  ,,  Nicht  selten  schliessen  die 
Schwielen  einen  zu  einer  tuberkelartigen  gelben,  morschen ,, ver- 
kreideten Masse  zerfallenen. Antbeii  von  Exsudat  ein."  Diess  Ist 
unter  allen  Verhältnissen  nicht  richtig.  In  den  fibrösen  oder  auch 
weichen  und  gefässreichen  Bindegewebsmassen,  welche  sich  nach- 
weisbar aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Herzwand  ent- 
wickeln und  innerhalb  welcher  die  eigentliche  Muskelsubstanz  nach 
und  nach  schwindet,  kommen,  wie  bei  der  Leber,  zweierlei  gelbe, 
oft  knotige  Einsprengungen  vor:  die  fettig  zerfallenden  Gummige- 
schwülste und  inselfSrmige  Reste  von  atrophirendem ,  stark  pig- 
mentirtem  Muskelfleisch.  Letzteres  hat  oft  eine  gelbliche,  bräun- 
liche oder  grünliche  Faite,  ist  bröcklig,  mürbe  und  zeigt  mikro- 
skopisch sehr  viel  Pigment  in  den  Priroitivbündeln.  Dieses  ist 
also  wohl  von  der  Gumniibildung  als  solcher  zu  unterscheiden, 
obwohl,  wie  unser  Fall  lehrt,  in  die  letztere  gewisse  Antheile  des 
zerfallenden  oder  atrophirenden  Muskelparenchyms  mit  eingeschlos- 
sen werden  können.  Die  Gummigeschwulst  entsteht  also  nicht, 
wie  Ricord  meinte,  aus  einer  gemeinschaftlichen  Umwandlung, 
gewissermaassen  aus  einer  Verschmelzung  von  Extravasat  und 
Muskel,  sondern  sie  entwickelt  sich  zwischen  den  Muskelelementen, 
von  denen  sie  bald  mehr,  bald  weniger  Reste  mit  enthält.  Crudes 
Exsudat  findet  sich  hier  so  wenig,  als  bei  anderen  Muskelentzün- 
dungen. 

Eine  letzte  und  gleichfalls  sehr  erhebliche  Frage  ist  die,  ob 
das  Muskelsyphilid  wirklich  abscediren,  vereitern  könne,  wie  meh- 
rere Autoren  beschreiben.  Ich  kenne  bis  jetzt  keine  Beobach- 
tung, aus  welcher  evident  hervorginge,  dass  die  käsige  Gummi- 
geschwulst als  solche  direct  erweichen  und  ulceriren  könne,  aber 
ich  habe  allerdings  bei  Syphilitischen  Muskelabscesse  gesehen,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hierher  gehören.  Von  einem  solchen 
Falle,  dessen  A.  G ei  gel  (dieses  Archiv  VIL  S.  245)  kurz  gedenkt, 
habe  ich  den  genaueren  Bericht  in  meinen  Gesammelten  Abhandl. 
S.  638  gegeben.  Diese  Form  hat  die  grösste  Uebereinstimmung 
mit   den    früher   beschriebenen  Abscessen   des    Unterhautgewebes 

Archi?  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XV.   Hit.  3  u.  4.  19  . 


(Tubercules  profonds)  und  ieh  mfiehte  «s  daher  fflr  imhraelfediilicli 
halten,  dass  die  Qummigeschwulst  entweder,  wo  sie  dnea  elffOBi- 
sQben  Verlauf  nimmt,  Indarirt  und  käaig  wird,  oder,  wo  sie  mehr 
acut  sich  entwickelt,  zu  einer  sel^lecbten  Eiterung  führt,  faictess 
w$re  es  auch  möglich,  dass  die  klUige  Gummigeschwulst,  wie  4er 
gewöhnliche  Tuberkel,  später  erweichen  und  ukeriren  ktenc.  We- 
nigstens findet  sich  ein  Fall  bei  Dittrich  (Prager  Vienelj.  1650. 
S,5Z)j  in  dem  die  dickbreiige  Eitermasse  in  einer  mehfere  Linien 
diqken,  callQsen  Capsel  eingeaehlossen  war. 


Das  nächste  Organ,  dessen  syphilitische  Erkrankungen  genau 
zu  kennen  dringend  noth wendig  wäre,  ist  das  GebirB.  Beobach- 
tungen klinischer  Art  über  allerlei  Lähmungen  und  andere  Stö- 
rungen der  Nervencentren  bei  Sypbißtiscben  existiren  in  Bienge 
und  manche  Kliniker,  vor  Allem  Lallemand,  Romberg  und 
Schützenberger  haben  diesem  Momente  in  der  Aetiologie  der 
Paralysen  stets  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt,  aber  die 
anatomischen  Erfahrungen  sind  äusserst  spärlich,  und  ich  selbst 
muss  bekennen,  dass  ich  zu  ihrer  Erweiterung  wenig  beizutragen 
vermag.  Sonderbarerweise  bietet  gerade  hier  die  ätiologiache  Frage 
'  die  grössten  Schwierigkeiten  dar.  In  einer  grossen  Zahl  von  fal- 
len hatten  während  oder  vor  der  syphilitischen  Infeetion  trauma- 
tische Einwirkungen  stattgefunden,  und  es  ist  daher  imner  erst 
auszumachen,  ob  die  traumatische  Erkrankung  für  sich  ausreidit, 
um  die  Gescbwulstbildung  hervorzurufen,  oder  ob,  wie  bei. den 
Knochen,  der  Leber,  den  Hoden  sie  nur  die  Gelegenbeitsurfiache 
für  die  syphilitische  Eruption  bildet. 

Was  zunächst  die  Hirnhäute  betrifft,  so  scheint  es  kaum  zwei- 
felhaft, dass  die  Gummigeschwulst,  wie  aussen,  so  auch  laneQ  an 
der  Dura  mater  vorkommt.  Lallemand  (Recherches  anat.  patfaol. 
sur  Tenc^phale.  Paris  1834.  T.  HL  p.  10,  25)  theilt  einen  solchen 
Fall  von  Bayle  und  Kergaradec,  sowie  einen  höchst  charakte- 
ristischen von  Sanson  mit,  wo  die  Geschwulst  der  Dura  mater 
mit  gummöser  Pericranitis  zusammentraf.  Bedel  erwähnt  in  seiner 
sorgfältigen  Dissertation  (De  la  Syphilis  c^r^brale.    Thbe  de  Stras- 
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botti^.  1851.  p.5)  einen  dahin  gehörigen  Fall  von' Ray  er*). 
Ein^n  anderen  habe  ich  fHiher  (Gesammelte  Abhandl.  S.  414)  be- 
schrieben. Derselbe  ist  besonders  bemerkenswerth  durch  die  con- 
seeutive  Obliteration  der  Carotis  cerebralis,  welche  zu  plötzlicher 
Erblindung  nnd  später  zu  Hirnerweichung  geführt  hatte.  Einen 
ganz  ähnlichen  Fall  haben  Gildemeester  und  Hoyack  (Nederi. 
Weekbl  1854.  Jan.  Bl.  23)  beobachtet,  in  weichem  plötzliche  Läh- 
mung des  Facialis  und  der  einen  Körperhälfte  vorkam,  woraus  her- 
vorgeht, dass  syphilitische  Lähmungen  nicht  bloss  durch  directe 
Affection  der  Nerven,  sondern  auch  mittelbar  durch  Unterbrechung 
der  Blutströmung  entstehen  können.  Sehr  wahrscheinlich  kann 
sich  diese  Form  verbinden  mit  Erkrankung  und  endlicher  Perfo- 
ration der  Sebädelknochen.  Aber  man  muss  sie  auch  nicht  ver- 
wechseln mit  jener  Pachymengitis  chronica  haemorrhagica,  die  so 
oft  mit  Ostitis  und  Periostitis  syphilitica  zusammen  vorkommt  und 
zuweilen  ähnliche  Erscheinungen  macht,  wie  ich  sie  vom  Hämatom 
der  Dura  mater  (WUrzb.  Verhandl.  VII.  S.  134)  geschildert  habe. 
^h  vHl  hier,  einen  Fall  anschliessen,  von  dem  ich  freilich  nur  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  sagen  kann,  dass  er  syphiliti- 
scher Natur  war: 

fall  Vlil.    Rheumatoide  Schmerzen.    Kachektisches  Aussehen.    Zuckungen  und 

Reflexempfindlichkeit,   später  Lahmungserscheinungen.     Nasenbluten.    Tod. 

Ausgedehnte,  scheinbar  gummöse  Ostitis  und  Periostitis  der  SchSdeiknochen ; 

fljahr  starke  ossificirende  und  hämorrhagische  Pachymeningitis.    Himdruck. 

Erysipelatöse  Schwellung  am  Halse.    Markige  Schwellung  der  Inguinal-  und 

Lumbardrusen.     Geringe  parenchymatöse  Veränderung  der  Nieren,  Milz  und 

Leber.   Congenitale  Abweichungen  der  einen  Lunge  und  der  Puimonalklappen. 

7<>h«]m  Schindler,  Hausknecht,  32  iahre  alt,  will  früher  immer  gesund,  nur 

N^g  Temperaturwechseln  ausgesetzt  gewesen  sein.    Seit  2  Monaten  Keissen ,  zu- 

^  im  linken  Unterschenkel ,  dann  im  Kreuz  und  zuletzt  in  der  linken  Schulter. 

Aufnahme  in  die  Cbarite  am  10.  September  1856  (Abtheilung  für  innerlich 

^mit:  G^..Rath  Wulff).     Etwas  blasses  Ausseben,  Puls  76,  Hauttemperatur 

*)  Bedel  und  Lallemand  citiren  auch  einen  Fall  von  Bonet  (Sepnlchret. 
Lib.IV.  Sect.IX.  Additam.),  wo  3  Guromigeschwulste  in  der  Substanz  des  Gehirns 
gefunden  seien.  Ich  finde  das  Citat  in  meiner  Ausgabe  nicht,  dagegen  steht 
darin  eine  Beobachtung  Ton  Molinetti,  /der  3  weisse  Gummata  aa.  der 
I)ura  mater  eines  an  Lues  venerea  leidenden  Bauern  fand  (Boneti,  Sepulcbr. 
Genetae  1679  p.  1669.  Lib.  IV.  Sect.  IX.  Obs.  I.  Art.  9.,  wiederholt  in 
Lib.  L  Secl.  I.  Obs.  LXYIIl.). 
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normal.   Beide  Spinae  scapul.  gegen  Druck  empfindlich,  spontan  der  Sitz  reissender 
Schmerzen    (Warme  Bäder,  innerlich  Vin.  Rad.  Coicbici). 

Nacblass  der  Schmerzen.  Als  geheilt  entlassen  am  1.  October.  Sehr  bald 
nach  neuen  Erkältungen  reissende  Schmerzen  im  Kreuz,  besonders  gegen  das  Steiss- 
bein  hin,  die  beim  Druck  zunehmen.  Er  kehrt  am  12.  December  in  die  Chahte 
zurück:  Blasse  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Zunge  massig  belegt,  Appetit  gut, 
Stuhl  angehalten.  Puls  120,  Herz  normal.  Krampfhafte  Zuckungen  der  unteren 
Extremitäten,  welche  häufig  nach  leichter  Berührung  der  schmerzhaften  Theiie  oder 
spontan  auftreten.  -  Schon  seit  längerer  Zeit  Schlaflosigkeit  (Morph.  Gr.  |,  Satur. 
common.).  Am  nächsten  Tage  Nachiass  der  Zuckungen,  dagegen  mehr  rheuma- 
tische Schmerzen  an  d^  linken  Brustseite  bis  zum  Schulterblatt  hin.  Pols  108. 
An  die  Sacralgegend  6  Blutegel ,  die  gut  ertragen  werden ,  jedoch  wenig  Nutzen 
bringen.  Leichte  Blutung  aus  dem  linken  Nasenloch  am  i6ten,  von  der  sick 
herausstellt,  dass  sie  schon  früher  mehrfach  vorhanden  war;  die  örtliche  Unter- 
suchung der  Nase  ergibt  keinen  Grund  dafür.  Zugleich  heftiges  Reissen  auf  der 
rechten  Kopfseite  (Kalte  Ueberschläge,  Tampon  mit  Aqua  Kranzii  in  die  Nase.]. 
Stets  angehaltener  Stuhl  trotz  guten  Appetits  und  mehrfacher  Abfuhrmittel,  Zu- 
nahme der  Pulsfrequenz ,  Collapsus ,  grosse  Unrohe  und  Unklarheit  der  Vorsteiluo- 
gen ,  so  dass  er  im  Bette  befestigt  werden  muss.  Endlich  noch  unvollständige 
Lähmung  des  rechten  Beines,  unter  zunehmender  Schwäche  Tod  am  21«  December. 

Autopsie:  Grosse  Abmagerung,  fast  gar  kein  Fett  im  Unterhautgewebe, 
sehr  schwache  und  ödematöse  Muskeln.  Am  Schädel  schon  äussertich,  nament- 
lich am  Hinlerhaupt  (hinterer  Fontanellgegend)  und  an  der  rechten  Stirn-  und 
Schläfenge^end  unter  stark  hyperämisch-ödematos'^  geschwollenen  Weichtheilen  aus- 
gedehnte, flache  Auftreibungen,  zum  grossen  Theil  gebildet  aus  einer  Anschwellung 
des  Pericraniums,  in  welches  gelbliche,  linsenförmige,  fettig  aussehende  Massen  ein- 
gelagert sind.  Nach  der  Entfernung  des  Periosts  erscheint  die  Knochenober- 
fläche  porös,  indem  zahlreiche  Markräume  und  Gefässkanäle  eröffnet  sind,  alle 
gefüllt  mit  ähniiehen,  trübgelblichen  Massen,  die  sich  vom  Periost  zapfenföraüg 
in  den  Knochen  fortsetzen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  alle 
diese  Massen  aus  zellenreichem  Fasergewebe  bestehen,  in  dem  hie  und  da  eine 
fettige  Umwandlung  stattgefunden  hat,  und  dass  ein  Theil  aus  einer  Proliferation 
des  Periostes,  der  grössere  Theil  aber  durch  directe  Neubildung  und  Wucherung 
des  Knochengewebes  entstanden  ist.  In  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  erst  Tor 
Kurzem  von  der  Paedartbrocace  abgebildet  habe  (Archiv  XIV.  Taf.  I.  Fig.  1.),  siebt 
man  in  dem  Knochen  Lücken,  je  einem  Knochenterritorium  entsprechend,  entste- 
hen; diese  confluiren  und  die  darin  enthaltene,  anfangs  fast  cartilaginös  erschei- 
nende Knocbenzelle  beginnt  zu  wuchern.' 

Auf  dem  Durschschnitte  zeigt  der,  namentlich  vorn  und  rechts  sehr  verdickte 
Schädel  wenig  Marksubstanz,  dagegen  besonders  vorn  grossen  Blotgehalt.  An 
der  inneren  Fläche  findet  sich  fast  im  ganzen  Umfange  der  rechtto,  weniger 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  zwischen  Dura  mater  und  Knochen  eine  halb 
weiche,  halb  verknöcherte  Einlagerung,  weiche  sowohl  mit  dem  Knochen,  als  der 
Dura  mater  organisch  zusammenhängt  und  daher  ohne  Zerreissung  nicht  getrennt 


293 

werden  kann.  Ihre  grösste  Mächtigkeit  erreicht  sie  am  Stirnbein  und  der  Tor- 
deren  Partie  des  Scheitelbeins  der  rechten  Seite,  wo  sie  bis  zu  3  Linien  dick 
wird.  Hier  zeigt  sich  der  Knochen  mit  zahlreichen,  sehr  feinen,  senkrecht  aufge- 
setzten Knochenbalkcben  bedeckt,  die  sehr  dicht  stehen,  nicht  selten  in  feine 
Blättehen  übergehen,  dann  auch  unter  einander  in  Verbindung  treten  uud  einem 
feinen  Schwämme  gleichen.  Nach  hinten  hin  werden  sie  niedriger,  aber  zugleich 
derber  und  mehr  leistenförmig ;  nach  unten  behalten  sie  ihre  dichte  and  bruchige 
Beschaffenheit  bei ,  werden  aber  sehr  flach  und  dünn.  Ueberall  greift  in  die  Zwi- 
schenräume zwischen  diese  Bälkchen  eine  weiche  Wucherung  von  der  Dura  mater 
ein,  die  aus  einer  fast  gallertartigen,  geiblicbgrauen ,  im  Grossen  sammetartigen 
Masse  besteht.,  welche  gleichfalls  in  senkrechten  Bälkchen  auf  der  harten  Haut 
aufsitzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  überall  ein  dichtes  Fasergewebe 
TOD  sehnigem  Bau,  in  dem  nur  hie  und  da  einzelne,  gelbliche  Wucherungsknoten 
sichtbar  werden;  meist  erscheinen  nach  Essigsaurezusatz  banmförmige  Bündel  von 
Fasenellen,  die  seitlich  ausstrahlen  und  in  ein  grobanastomotisches  Zeilennetz 
äbergehen.  Die  Dura  mater  selbst  ist  an  diesen  Stellen  massig  verdickt  und  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  röthlich- bräunlichen,  vielfach  geschichteten, 
ziemlich  consistenten  Masse  bedeckt,  welche  sich  «bis  in  die  vordere  und  mittlere 
Schädelgmbe  rechts  erstreckt  und  auf  dieser  Seite  1^  —  2  Linien  dick  wird. 
Liaks  sind  schwächere  und  blassere  Anfluge.  Auch  hier  zeigt  die  mikroskopische 
llntenuchung  organisirtes,  jedoch  sehr  viel  mehr  zeilenreiches  Gewebe,  dem  hftufig 
Pigmentkörner  in  Gruppen  eingelagert  sind  und  das  hie  und  da  frischere,  fibrinöse 
oder  bfimorrhagische  Massen  einschliesst. 

Nachdem  der  Scbidel  macerirt  war,  zeigte  sich,  dass  die  äussere  Veränderung 
von  der  rechten  Schläfengegend  sich  über  die  Ala  temporalis  und  zum  Theil  die 
Schoppe  des  Schläfenbeins  bis  zum  Proc.  pterygoides  erstreckte,  überall  durch 
eine  poröse  Beschaffenheit  der  Oberflächen  ausgezeichnet;  in  der  Fossa  pterygoides 
Qnd  um  das  Foramen  lacerum  fanden  sich  feinschwamroige  Osteophytlagen.  Be- 
schrankte Osteoporose  an  der  linken  Ala  temporalis,  in  der  linken  Incisura  mastoi- 
des,  am  Körper  des  Spbenooccipitalbeins ,  in  beiden  Fossae  condyloides  und  .unter 
<ier  Prot,  occip.  ext:;  starke  Osteophyten  auch  im  rechten  For.  lacerum.  Innen 
iaoden  sich  die  Hauptveränderungen  in  der  vorderen  und  mittleren  Scbädelgrube 
rechts,  schwächer  in  der  mittleren  links,  stark  an  der  Fossa  sigmoides  des  linken 
Sin.  transversus  und  an  der  rechten  vordem  Partie  des  Clivus,  dichte  Osteophyten 
an  beiden  Syncbondr.  petroso-basiljins.  Endlieh  sehr  starke  Paccbionische  Gru- 
^  an  beiden  Seiten  des  Stirnbeins,  besonders  links. 

Gehirn  überall  etwas  blass;  die  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären,  zumal 
rechts  etwas  abgeplattet  und  von  leicht  gelblicher  Farbe.  Die  graue  Substanz  der 
Binde  und  der  grossen  Ganglien  ganz  anämisch,  Consistenz  beträchtlich.  Zirbel 
Uein.  Auch  das  Rückenmark  sehr  blass  und  relativ  sehr  fest;  die  Dura  mater 
>pin.  stark  mit  Blut  imbibirt,  die  Arachnoides  am  Cervicaltheil  leicht  adhärent. 
^iiHge  untere  Dorsal-Wirbelkörper  so  weich,  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durcb- 
»U)chen  werden  können. 

Herz  sehr  schlaff,  blass,  relativ  gross,  am  linken  Ventrikel  zahlreiche  Ecchy- 
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mosen  unter  dem  Pericardium ;  Kranstarterien  normal,  Muskolatar  des  linken  Ven- 
trikela  sebr  gelblich;  an  der  PuJmonalia  4  Klappen,  von  denen  eine  sehr  klein 
und  gefenstert  ist.  Larynx  und  Trachea  voll  von  ödematösen  Schaum,  sonst  nor- 
mal. An  der  rechten  Lunge  ein  überzahliger  oberer  und  innerer  Lappen*,  sonst 
das  Parenchym  odematös,  stark  pigmentirt,  von  blass  gelbbrftunlichem,  schrantzigem 
Ausseben.  Die  rechte  Halsgegend  etwas  geschwollen,  hier  das  Uttterhaut*Ge«rebe 
mit  einer  intensiv  gelben  Masse  infiltrirt,  die  sich  bis  an  die  leicht  hyperSmisch  ge- 
fleckten Drüsen  fortsetzt. 

Leber  normal  gross,  blutarm,  Kapsel  brüchig,  Parenchym  schlaff,  zähe,  sUrk 
pigmentirt;  alte  Adhäsionen  zwischen  Pylorus  und  Colon.  Milz  massig  gross, 
ziemlich  prall,  Pulpe  dunkelroth,  massig  fest,  Follikel  wenig  sichtbar.  Nebennieren 
normal  Nieren  schlaff,  nicht  vergrossert,  Kapsel  leicht  trennbar,  sehr  schlöpfriges, 
anämisches  Parenchym.  Magenschleimhaut  leicht  schieferig  und  am  Pylorus  ver- 
dickt, stark  melanotische  Färbung  der  Zotten.    Gekrösdrüsen  klein. 

Penis  scheinbar  normal,  Bubonen-Narben  nicht  zu  sehen.  Ingulnaldrusen  ver- 
grossert, massig  hyperäroisch,  am  Rande  hie  und  da  beginnende  markige  SchweK 
fung.     Lumbardrüsen  etwas  vergrossert  und  leicht  weisslich  aussehend« 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  diesem  Falle  bei  dem  Fehlea 
anamnestischer  Thatsachen  und  entscheidender  Sections-Ergebnisse 
keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Zum  mindesten  wird 
man  nicht  annehmen  können  und  wollen,  dass  das  Leiden  rheu- 
matischer Natur  war.  Wohin  es  also  bringen?  Die  rbeuoMtaideA 
Schmerzen  können  ebenso  wohl  einer  anderen  „Dyskrasie"  suge- 
schrieben  werden  und  hier  liegt  gewiss  die  Syphilis  am  nädisten. 
Die  Einlagerungen  im  Perlcranium  und  Knochen  selbst  gleichen 
unter  allen  bekannten  den  Gummibildungen  am  meisten,  und  ob- 
wohl hier  die  Sklerose  der  Knochen  ganz  fehlte  und  nur  eine  sehr 
umföngliche,  von  einer  Wucherung  der  Dura  mater  begleitete,  in- 
nere Hyperostose  von  ganz  frischer  Entwickelung  vorhanden  war, 
so  könnte  doch  gerade  die  Frische  des  Falles  und  die  grosse  Hef- 
tigkeit des  Prozesses  diese  Abweichung  erklären.  Auffallend  bleibt 
jedenfalls  die  markige  Schwellung  der  Jugular-  und  LumbariMseD, 
welche  eine  in  dieser  Richtung  erfolgte  Zuleitung  inficirender  SÄfte 
sehr  wahrscheinlich  macht. 

Einen  überaus  sonderbaren  Fall  von  Vegetationen  des  Epen- 
dyms  beschreibt  Fauris  (Gaz.  m^d!  de  Toulouse  1854.  Gaz. 
hebdom.  1855.  T.  IL  p.  92).  Hier  fand  sich  bei  einem  20jMirigcn 
Mädchen,  das  an  €hanker  und  Vegetationen  der  Scheide  behandelt 
war,    und  plötzlich  heftiges  Kopfweh  und  Hemiplegie  bekommen 
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hatte,  Ai|f  der  Membran  des  4ten  Hirnventrikeis,  besonders  nach 
reebts,  eine  erdbeergrosse  Gruppe  gefMssreicher,  stecknadelknopf- 
bis  hirsekomgrosser  Vegetationen.  Indess  muss  bemerkt  werden, 
das6  Mher  durch  einen  Sturz  eine  heftige  Hirnerschfltterung  statt- 
gefondeo  hatte.  —  Lall em and  (I.e.  p.  106  Note)  erwfihnt  einen 
noeft  mehr  zweifelhaften  Fall  von  Condylomen  an  der  Medulla 
oblongata. 

IHe  Erkrankungen  der  H8ute  scheinen  sich  zuweilen  mit  analogen 
VeränderangeH  der  Nerven  selbst  zu  verbinden.  Dittrich  (Prager 
Vierte^.  1649.  I.  S.  23)  beschreibt  bei  einem  syphilitischen  Amauro- 
tiscben  Oarl^  des  Stirnbeins,  bis  zur  Basis  ausgedehnte  Verdickung 
der  Dura  mater  und  Umwandlung  des  Opticus  in  eine  schmutzig- 
graue,  welke,  zottig-fibröse  Masse.  Zwei  sehr  interessante  FSlle 
^eser  Art  sind  kürzlich  von  Dixon  (Med.  Times  and  Gaz.  1856. 
Oct  No.  484)  beobachtet  worden.  Beidemal  bestand  terttKre  Sy- 
philis und  die  Geschwulstbildung  betraf  sowohl  den  Oculomotorius 
als  solehen,  als  auch  die  Hfiute,  und  zwar  gerade  den  Umfang  der 
Carotis  interna  und  der  Basilararterie.  In  dem  einen  Falle  machte 
Raltey  die  feinere  Untersudiung  der  knorpelartig  harten,  blass- 
gelben Geschwülste;  er  fand  faseriges  Gewebe  mit  eingestreuter 
körniger  Masse.    Dixon  nennt  diese  Form  geradezu  syphilitisches 


Was  die  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  betrifft,  so'  kön- 
nen diese  sehr  mannigfaltige  sein,  ja  es  ist  bekannt,  dass  bis 
jetzt  selbst  bei  evidenten  Lähmungen  Syphilitischer  die  Autopsie 
oft  genug  nur  negative  Resultate  geliefert  hat.  Der  merkwürdige 
Fall  von  acuter  Himhypertrophie,  den  ich  oben  beschrieben  habe, 
l»aa  hier  zuoftchsi  erwähnt  werden.  Des  Voitonmens  kleiner 
PoBlte  und  Flecke  fettiger  Degeneration  der  Neuroglia  bei  Kindern 
ait  h6redirärer  Syphilis  habe  ich  oben  (S.  219)  gedacht.  Einen 
Fall  von  wahrscheinlich  syphilitischer  Oculomotorius-LSbmung,  wo 
si€h  ErweiclMUiSBheejrde  im  Gehirn  eises  zweijHbrigea  Kindes  fan- 
den, erzählt  A.v.Graefe  (Archiv  f.  Ophthalm.  I.  1.  S.488).  Einen 
and^B,  wo  bei  secundSrer  Syphilis  Kopfschmerz,  sodann  plöulich 
Hemiplegie  auftraten  und  sich  jm  Kleinhirn  ein  wallnussgrosser 
^ttdi«e«ebe«rd  fand,  sqhililert  Gjör  (l^orsk  Magazin  for  Laeffir 
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videnskaben.  1857.  XL  p.  776).  Derselbe  fUhrt  aus  Dansk  Uges- 
krift  för  LSger.  1857.  April  einen  ähnlicben  Fall  auf,  wo  sich  Er- 
weichung der  Hirnsubstanz  fand.  Auch  Faures  berichtet  einen 
Fall  von  Erweichung  im  Thalamus  opticus  bei  einem  23jährigen 
Mädchen  mit  secundärer  Syphilis,  die  ganz  plötzlich  Convulsionen, 
Hemiplegie  und  Coma  bekommen  hatte.  Ferr^ol  (Bullet,  de  la 
Soc.  anat  1856.  Nov.)  fand  bei  einer  syphilitischen  Frau,  die  vor 
3  Jahren  einen  Lähmungsanfall  gehabt  hatte,  eine  haselnussgrosse 
Cyste  im  Corpus  striatum.  Leider  lässt  sich  von  allen,  diesen  Be- 
obachtungen nicht  sicher  entscheiden,  ob  sie  nicht  auf  Hfimorrhagie 
oder  Embolie  oder  Gefössobstruction  anderer  Art  zu  beziehen  sind, 
und  ich  will  sie  daher  hauptsächlich  aufführen,  um  spätere  Beob- 
achter zu  genauerer  Untersuchung  zu  veranlassen.  In  einem  Falle 
von  rother  Hirnerweichung  bei  Dittrich  (Prager  ViertelJ*  1849. 
I.  S.  21^  24)  iand  sich  wenigstens  eine  Obturation  der  Carotis  und 
Art  foss.  Sylvii;  in  einem  anderen  von  zelliger  Erweichung  gleich- 
zeitig Stenose  der  Mitralis.  Sodann  sehen  wir  zuweilen,  dass  ur- 
sprünglich peripherische  Prozesse  (der  Knochen  oder  der  Häute) 
das  Gehirn  mitbetheiligen.  Ein  solcher  Fall  mag  in  Nachstehendem 
aufgeführt  sein: 

Fall  IX.   Syphilis,  mercurielle  nnd  hydropathische  Behandlung.    Schmerzen  und 
Steifigkeit  im  Nacken,  Lähmung  der  Arme  u.  s.  w.,  Tod.     Ausgedehnte 
Zerstörung  und  Vemarbung  der  Scbädelknocben.     Abplattung  und  Sklerose 
des  Gehirns,  leichter  Hydrocepbalus.   Exostosen  der  Wirbelkörper  und  Ver- 
dickung der  Dura  mater  spinalis. 
Am  14.  October  1845  wurde  ich   vom  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Petri  aufgefor- 
dert, die  Autopsie  eines  Officiers  im  hiesigen  Intalidenhause  zu  machen.     Derselbe, 
ein  Mann  in  den  mittleren  Lebensjahren,  war  nach  einem  Ghanker  constitutionell- 
syphilitisch  geworden  und  von  einem  Chirurgen  zuerst  mit  Calomel,  später  mit 
Sublimat  behandelt,  hatte  die  Kur  Dzondi,  Berg  und  Zittmann  durchgemacbt^ 
und  war  endlich  wiederholt   in  Gräfenberg  gewesen.     Von   da  kehrte  er  sehr  ge- 
kräftigt zurück,  trug  aber  auch  nachher  immerfort  nasse  Lappen  um  den  Hals. 
Er  klagte  über  Schmerzen  im  Nacken,  die  bis  zum  Arm  gingen ;  allmählich  wurde 
der  Nacken  steif  und  in  den  Jetzten  Tagen  trat  Ltthmung  und  Taubheit  der  Anne, 
zuletzt  Emprosthotonus  des  Oberkörpers  ein. 

Die  Autopsie  beschränkte  sich  auf  Kopf  und  oberes  Ruckenmark »  und  es 
wurde  nur  festgestellt,  dass  der  ziemlich  kräftig  gebaute,  an  den  obem  Körper- 
theilen  sehr  abgemagerte  Mann  noch  Tophi  an  dem  rechten  Schienbein  hatte.  Am 
Kopf  war  fast  der  ganze  Obertheil  der  Scbftdelknochen  und  der  WeichtheUe  zer- 
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stört  lind  durch  eine  dicke,  schwielige,  platte  und  straffe,  fibröse  Narbe  ersetzt, 
welche  sich  über  die  Gegend  des  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins 
erstreckte.  Die  behaarte  Kopfhaut  war  an  der  Narbengrenzc  stark  eingeschlagen 
und  nach  innen  gezogen.  Die  Knochen  hatten  theils  unter  den  Rändern  der  Narbe, 
theils  anter  der  Kopfhaut  vielfache  Vorsprünge  und  Höcker,  und  am  hinteren  Um- 
fange ragten  ein  Paar  Haken ,  wie  die  Hörner  einer  Narrenkappe ,  hervor.  In  der 
Umgebung  der  Narbe  war  übrigens  die  Haut  sehr  locker  auf  dem  rauhen  und  sehr 
gefässreichen  Knochen  befestigt;  die  Narbe  selbst  Hess  sich  in  2,  dicht  mit  der 
Dura  mater  verbundene  Platten  spalten,  in  denen  sich  eine  Menge  länglicher,  plat- 
ter Knochenstücke  befanden.  Sie  war  ganz  flach  über  die  Knochenlücke  binge- 
spannt  und  entsprach  keinesweges  der  normalen  Hirnwölbong. 

Der  Sinus  longitudinalis  frei,  das  Hirn  oben  abgeplattet,  die  Gyri  flach,  klein 
and  massig  blutreich,  die  Himsubstanz  selbst  gelblich,  sehr  zähe,  fast  lederartig. 
In  den  Ventrikeln  viel  Flüssigkeit,  Plexus  chor.  frei,  Zirbel  gross  und  sehr  zähe, 
das  Ependym  fest.  Hirnbasis  normal.  Medulia  oblongata  und  spinalis  verhältniss- 
mässig  vfeich  und  etwas  ödematös,  in  der  Arachnoides  spinalis  einzelne  Sehnen- 
platten, die  Dura  mater  in  der  Gegend  des  3ten  bis  6ten  Halswirbeis  um  das  Drei- 
fache verdickt  and  durch  reichliches,  festes  Bindegewebe  an  die  Wirbelkörper  ge- 
heftet. Der  Hals  Tollkommen  steif,  auch  nach  Durch  schneidung  aller  Muskeln;  an 
den  Rändern  der  Wirbelkörpel  supracartilaginöse  Exostosen,  auch  gegen  den  Wir- 
belkanal hin.    Erst  nach  Durchscbneidung  derselben  wird  der  Hals  beweglich. 

Eine  volle  Erklärung  fiir  die  letzten  Krankheitserscheinungen  ist 
auch  hier  nicht  gefunden,  doch  sehen  wir,  dass  scheinbar  rein  nervöse 
Leiden,  wie  Steifigkeit  des  Nackens  und  Lähmung  der  Arme  sich 
auf  Exostosen  der  Halswirbel  reduciren,  von  denen  es  freilich  zwei- 
felhaft bleibt,  ob  sie  der  forcirten  Wasserkur  oder  der  Krankheit 
angehören.  Die  beschränkte  Sklerose  und  Abplattung  des  Gehirns, 
der  sehr  massige  Hydrocephalus  scheinen  nur  zuletzt  von  Einfluss 
gewesen  zu  sein.  ludess  verbinden  sich  damit  in  anderen  FäUen 
ungleich  schwerere  ZufäHe:  Media  via  (bei  Morgagni  Epist.  IX. 
Art.  23)  fand  bei  einer  Frau,  die  nach  gummöser  Pericranitis  epi- 
leptiforme  Convulsionen  bekommen  hatte  und  soporös  gestorben 
^ar,  uater  der  zerstörten  Schadelpartie  eine  Verhärtung  der  Him- 
substanz, so  dass  sie  der  Consistenz  der  Leber  gleich  kam,  und 
in  der  anderen  Hemisphäre  eine,  wie, es  scheint,  eiterige  Höhle. 
Andere  Beobachter  haben  die  Entwickelung  von  Hirnabscessen  nach 
Caries  der  Schädelknochen  constatirt.  Bei  Lall em and  (L  c.  L 
P-391.  IL  p.  11)  finden  sich  sehr  genaue  Schilderungen  von 
^u^rin  und  Desgaultiöres,  wovon  namentlich  die  letztere  da-» 
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durch  bemerkeaswerth  ist,  dass  im  Umfange  des  Abscesses  meh- 
rere „tuberkulöse  Granulationen^  lagen.  Er  beschreibt  ausser- 
dem (111.  p.  1)  eine  eigene  Beobachtung,  wo  gleichzeitig  mit  Caries 
der  Schädelknochen  Abscesse  im  Gehirn,  den  Lungen,  der  Leber 
und  dem  Augenlide  bestanden,  alle  ieterisch  gefftrbt.  Bocbanan 
(Transactions  of  tbe  Pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  VIII.  p.  8)  sab 
einen  Gehirnabscess  nach  syphilitischer  Caries  des  Felsenbeins. 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  natürlich  um  nichts  Speci- 
fisches,  da  jede  Art  der  Caries  fihnliche  Prozesse  erregen  kann; 
indess  ist  es  doch  wichtig,  diese  Form  zu  erwähnen,  da  Lebert 
(Archiv  X.  S.  391)  der  Syphilis  jeden  Einfluss  auf  die  Erzeugnng 
der  Hirnabscesse  bestreitet. 

Die  bis  jetzt  am  meisten  schwierige,  aber  zugleich  wichtigste 
Form  d^  Gebirnveränderung  ist  aber  wieder  die  Gummigesehwiilst, 
deren  Unterscheidung  von  dem  eigentlichen  HirntubeiiLel  nach  Allem 
ausserordentlich  schwer  ist  L  allem  and  (1.  c.  p.  21,  88)  stellt 
eine  Reihe  solcher  Fälle  von  Ballonius,  Prost,  Bayle  und 
Kergaradec,  Ward  und  Tacheron  zusammen,  von  denen  die 
letzten  beiden  freilich  sehr  zweifelhaft  sind,  wihrend  die  aodereo, 
insbesondere  der  von  Bayle  und  Kergaradec  sehr  wohl  zulSssig 
sind.  In  diesen  letzteren  fanden  sich  ausser  den  schon  erwliboten 
Geschwülsten  der  Dura  mater  mehrere  knorpelharte,  zusammeDblin- 
gende,  auf  dem  Durchschnitte  glatte,  glänzende  un4  scheinbar  nictit 
faserige  Knoten  in  der  Himsubstanz.  Cullerier  und  Ricord  (Clin. 
icooogr.  Explic.  de  la  planche  30.  p.  2)  wollen  Bdspiele  von  Oam- 
mata  des  Gehirns  gesehen  und  der  Akademie  vorgelegt  habe«.  Oil- 
demeester  undHoyack  (a.a.O.  B1.25)  finden  im Vorderlapp«« 
einen  tuberiLelartigen  Knoten,  der  aus  amorphem,  hyalinem,  f^^^' 
zum  Tfaeil  in  Bindegewebe  übergegangenem  „Exsudat"  besuod' 
N.  Friedreich  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  ifl<^^ 
Bchädelhi^hle.  Würzburg  1853.  S.  42)  gibt  die  Beschreibung  einer 
aus  brauarothem,  derbem  und  schwieligem  Gewebe  bestebendea  Ge- 
schwulst  des  Mittellapp^s,  welche  auf  einer  Exostose  des  l^^ 
beinflügels  aufsass;  die  Kranke  war  früher  sypMlitiseh  und  aroii»- 
rotisch  gewesen,  aber  vorübergehend  durch  Quecksilber-  und  iod- 
prttparate  geheilt.    Gjör  (a.  a.  0.  S.8d3)  erwähnt  einen  Fall  von 
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s\i)bilitiscber   Geschwulst  aus  dem  Gehira   nach  Daosk  Ugeskrift 
forLoeger,  einen  zweiten  (von  N^laton?)  nach  der  Gaz.  des  h6p. 
1854.  No.  148,  und  zwei  andere  nach  Yvaren  (Des  metamorphoses 
de  la  Syphilis.  Paris  ISSi.)«  ^o  die  Geschwülste  mit  Schädelcaries 
uDd  innerer  Exostose  zusammen  vorkamen.    Bedel  (I.e.  p.  14) 
bescbreibt  einen  Fall  aus  dem  Service  von  Beau,  wo  bei  einer 
38i»brigen  Frau  nach  längerer  Hemikranie  plötzliche  Amaurose  ein- 
trat  Leider  fehlt  aber  hier  jeder  Beweis  in  der  Anamnese  und 
die  einzige  Unterstützung  für  die  syphilitische  Natur  der  Geschwulst 
beruht  in  der  zeitweiligen  Linderung  nach  Jodgebrauch«    Wir  kiin« 
nen  daher  die  Zweifel,  welche  sich  über  die  Deutung  dieses  Falles 
Inder  Soci^t^  anatomique  erhoben,  nur  theilen.    Nahezu  so  Ver- 
haltes sieh   mit  dem  Falle,  den  Lebert  (Trait^  d'anat.  path.  IL 
p.l27.  PLCII.  Fig.  12— 18)  aus  dem  Service  von  Laveran  be- 
scbreibt  und  abbildet,  und  der  offenbar  derselbe  ist,  über  welchen 
in  der  Soci£t£  d'6mulation  erhebliche  Bedenken  laut  wurden.   Indess 
ist  hier  die  Wahrscheinlichkeit  doch  grösser,  da  sich  Narben  von 
Bubonen  und  Geschwüren    und   eigenthümlicbe  Pigmentflecke  an 
Stirn  und  Händen  fanden.     Ob  der  ältere  Fall  von  Himly  (De 
eiostosi  cranii  rariore.  Gotting.  18S2.  bei  Bmns  a.  a.  0.  S.  536) 
hierher  gehört,  ist  nicht  auszumachen:  bei  einem  24jährigen  Schuster, 
der  schon  vor  der  Erkrankung  an  Syphilis  das  Gesicht  und  Gehör 
&Q(  der  linken  Seite  verloren  hatte,  fand  sich  ausser  einer  grossen 
Exostose  am  Hoken  Scheitelbein  an  der  Basis  cranii  eine  hOhner- 
eigresse  Geschwulst.    Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  nur  einmal 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  verfolgen,  wo  wenigstens  mit 
nicht  geringer  Wahrscheinlichkeit  die  Geschwulst  syphilitischen  Ur- 
sprofiges  war;   derselbe  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  von 
DiUrich  (Prager  Viertelj^hrsschr.  1845.  IV.  S.97)  aus  der  Klinik 
^«ß  Oppoizer  berichteten. 

^*^}  X*  ScGondire  Syphilis.  7  Jahre  später  nach  rheumatoiden  Schmerzen 
sehnelle  ErbMndiing.  Heihmg  nach  einer  Quecksilberkur.  Neue  Erkrankung 
nit'  Blapkarofftosis  u.  s.  w.  Tod.  Geschwulst  am  Pons  mid  den  OcuIodhh 
^)  kleinere  an  anderen  Theilen  des  Gehirns.  Hydrops  cysticus  der  Zirbel. 
Krweicbmig  der  Thalami.  Einzelne  Kaseknoten  in  den  Lungen.  Alte  Perimetritis. 
KnUie  Hildacbs,  22  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  wurde  am  3.  October  1849 
^^  Abtheilung  für  Syphilitische  in  der  hiesigen  Charit«^  aufgenommen.    Der 
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Bericht  von  damals  ergibt',  dass  sie  an  Urethritis,  Fluor  vaginalis  et  uterioas  geia- 
tinosus,  Portio  erosa,  einem  papulös-tuberkalosen  Exanthem  and  Condylomata  lata 
der  linken  kleinen  Schamlippe  litt.  Sie  erhielt  vom  4.  October  bis  29.  November 
Bals.  copaivae  und  wurde  bis  zum  !23sten  local  mit  Argent.  nitric.  behandelt;  todi 
29.  November  an  bis  zum  28.  December  erhielt  sie  Bydrarg.  jod.  flavom  (Gr.  4 
zo  40  Pillen,  Morgens  und  Abends  2  Stück,  steigend  bis  za  10  Stück  und  wieder 
zurück)  und  flusserlich  das  Ricord'sche  Mittel  auf  die  Condylome,  vom  28.  De- 
cember bis  20.  lanuar  Hydr.  jod.  flav.  (Dr.  j  zu  60  Pillen,  Morgens  und  Abends 
2  Stück)  und  Tinct.  Jodi  auf  das  Exanthem.  Gleichzeitig  Hess  man  vom  29.  No- 
vember bis  21.  Januar  Dec.  Sarsap.  trinken  und  schwitzen  und  gab  am  20.  Ja- 
nuar noch  Jodkalium  innerlich.  Indess  wurde  sie  schon  am  folgenden  Tage  als 
geheilt  entlassen. 

Am  17.  October  1856,  also  7  Jahre  nach  ihrem  ersten  Eintritte,  kehrte  sie 
in  die  Charit^  zurück  und  wurde  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Quinke  aufge- 
nommen. Ihrer  Angabe  nach  war  sie  3  Wochen  zuvor  unter  heftigen  reissenden 
Schmerzen  in  Stirn,  Nase  und  Wangen,  sowie  stechenden  Schmerzen  im  linkeD 
Augapfel  erkrankt.  Sie  hatte  das  Gefühl ,  als  wolle  das  Auge  seine  Höhle  ver- 
lassen. Nach  wenigen  Tagen  erwachte  sie  eines  Morgens  mit  Erblindung  des  lin- 
ken Auges.  Die  Sbhmerzen  dauerten  fort ,  concentrirten  sich  aber  jetzt  aof  die 
rechte  Augenbrauengegend.     Zwei  Tage  später  trat  auch  rechts  Erblindung  ein. 

,  Bei  der  Aufnahme  constatirle  man  links  vollständige  Blindheit,  rechts  schwach« 
Lichtempflndung.  Die  Pupillen  waren  erweitert  und  reagirten  nur  ganz  schwach, 
doch  konnte  sonst  nichts  Abnormes  am  Auge  bemerkt  werden.  Subjectiw  Licht- 
erscheinungen.  Harn  normal.  Menostasie.  (Inf.  Sennae  comp.  Einreibungen  mit 
üng.  Hydr.  praec.  aJbi  (Gr.  V.)  Dr.  ij.  c.  Extr.  Bellad.  Gr.  X.  in  die  Stirn  und 
Schläfe  Morgens  und  Abends  eine  Bohne  gross,  am  18ten  Calomel  Gr.  ij  2slünd- 
lich,  10  Blutegel,  üng.  einer,  in  die  Ober-,  am  19ten  in  die  Unterschenkel  ciDg^ 
rieben).  In  Folge  der  Behandlung  stellt  sich  schnell  Foetor  ex  ore  und  Saliwlion 
ein,  es  wurde  daher  am  20sten  Kali  chloricum,  ein  Abführmittel  aus  Nalr.  ^¥' 
und  Fussbäder  aus  Königswasser  angeordnet.  Am  266(en  vorübergehender  Nacb- 
lass  der  Schmerzen.  Am  28sten  nochmals  Calomel  Gr.  j  stüiidlich  und  Einreibnngen 
mit  Ung.  ein.  in  die  Oberschenkel. 

Am  1.  November  übernahm   ich   die  Abtheilung.     In   dem   Sehvcnnögen  war 
keine  Aenderung  eingetreten,  dagegen  waren  die  Schmerzen,  welche  sich  in 
letzten  Zeit  mehr  auf  die  rechte  Scbläfengegend  beschränkt  hatten,  ennässigt>     ^^ 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts,  Störungen  der  Motilität  oder  Sen- 
sibilität waren  nirgends  zu  entdecken ,  Schlaf  und  psychische  Thätigkciten  waren 
normal.     Ueberdiess  war  damals  von  den  syphilitischen  Antecedentien  nichts 
kannt  und  nur  die  Menostasie  schien  einen  Anhalt  zu  gewähren.    Ich  i^^^^ 
her  jede  Medication  aus  und  Hess  nur  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  eintre 
sollte,  reizende  Fussbäder  und  trockene  Schropfköpfe  an  die  Oberschenkel  aoweo    | 
den.     Diess  hatte  auch  den  erwünschten  Erfolg ;  gleichzeitig  begann  das  Se  « 
mögen  sich  zu  bessern,    die  Kranke  lernte  bald  Finger  unterscheiden,  "erso 
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tfkeoneo,  endlich  grobe  Schrift  lesen  und  am  25.  No?ember  konnte  sie  auf  ilir 
driogeodes  Ansuchen  als  geheilt  entlassen  werden. 

Am  22.  April  des  nächsten  Jahren  kehrte  sie  in  einem  überaus  traurigen  Zu- 
stande zurück.     Beinahe  5  Monate  wollte  sie  sich  bis  auf  einen  schwachen  Husten 
ziemlich  wohl  befunden  haben ,   nur  in  sehr  ärmlichen  Verhältnissen.     Seit  Weih- 
nachten wieder  Menostasie.    Allein  am   ISten  April   war  sie  plötzlich  von  einem 
heftigeo  und  beständigen  Frösteln  durch  den  ganzen  Körper  ergriffen  worden,  wo- 
bei nur  der  Kopf  heiss  war  und  grosser  Durst  bestand.     Ohne  dass  irgend  ein 
anderes  auffälliges  Symptom  hinzutrat,  dauerte  dieser  Zustand  an,  schlechter  Schlaf, 
träger  Stuhl,  geringer  Appetit,   häufiges  Aufstossen  des  Genossenen.     Als  sie  zur 
Anstalt  kam,  war  ihr  Aussehen  sehr  verfallen;   grosse  Abmagerung,  erdfahle  Haut, 
beständiges  Frieren,  Kühle  der  ganzen  Körperoberfläche,  selbst  des  Kopfes.    Dabei 
keine  Spur  eines  Organleidens.     Das  Gesichtsvermögen   hatte  sich  vollständig  er- 
halten, der  Puls   machte  72  Schläge,  die  Zunge  gut,   der  Leib  weich  und   un- 
schmerzhaft, die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  nur  einzelne  catarrhalische  Stellen. 
(SoLNatri  bicarbon.  (Dr.  ij.)  Unc.  vj  c.  Aq.  Amygd.  amar.  Dr.  ij.  Da  Magenbeschwerden 
darnach  auftraten ,  so  wird  am  23sten  eine  Saturation  gereicht).     Am  24sten  be- 
fflerfcte  ich  zuerst,  dass  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  war,  als  die  linke,  obwohl  die 
Kranke  auf  beiden  Augen  gleich  gut  sah.    Puls  64,  Temperatur  30,^5  R.,  Fortdauer . 
des  Frösteins.  Ein  warmes  Bad  bringt  weder  das  Wärmegefübi  zurück  noch  Schweiss. 
Anhaltende  Appetitlosigkeit,    schlechte  Verdauung,    sichtbarer  Verfall  der  Kräfte, 
wechselade  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen.     (Bessere  Diät,  Inf.  Chinae 
c.  Mixt,  sulph.  acid. ,  am   26sten  Ferr.  carbon.  c.  Asa  foetida).    Vom  27sten  an 
Kopfschmerzen,  die  bald  heftig  und  andauernd  werden;  da  kalte  Umschläge  nicht 
ertragen  werden,  so  erhält  sie  Fomente  mit  Inf.  Arnicae  et  Chamom.     Darauf  am 
29$ten  geringer  Nachlass  der  Schmerzen,  aber  Erbrechen  und  Ptosis  des  rechten 
Augenlides  bei  etwas  vermindertem  Sehvermögen  auf  dieser  Seite.     Die  Anwendung 
von  4  Blutegeln  hinter  das-  rechte   und  von  2   hinter  das  linke  Ohr  bleibt  ohne 
Erfolg,  und  mrA  daher  am  SOsten  Sol.  Kali  hydrojod.  (Dr.  j)  Unc.  vj,  Sstundlich 
\  Esslöffel  gegeben.    Darnach  sehr  bald  Nachlass  des  Frostes  und  Eintreten  con- 
tinuirlicher  Hitze,  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  derentwegen  nochmals  2  Blutegel 
hinter  jedes  Ohr  gesetzt  werden.     Nach  kurzer  Zeit  bildet  sich  ein  ^  apathischer, 
fast  comatöser  Zustand  aus,  von  dem  sie  jedoch  durch  Ansprechen  leicht  erweckt 
werden  kann,  um  jedesmal  zu  versichern,  es  ginge  ihr  gut.     Der  Puls  wird  klein 
und  langsam,  die  Zunge  trocken  und  rissig,  Neigung  zur  Diarrhoe  stellt  sich  ein, 
die  Haut  wieder  kühl  (Inf.  Arnicae  c.  Acid.  mur.).     Am   18.  Mai  sehr  unruhige 
Nacht,  die  Kranke  wirft  das  Bett  ab   und  versucht  aufzustehen;  Secessus  inscii. 
Bei  Tage  völlige  Apathie,   Ptosis  beider  Augenlider,   Erweiterung  der  rechten   Pu- 
pille, die  Sensibilität  nirgends  erloschen,  nur  der  Geruch  verloren.    Nahrung  wird 
Dur  sehr  wenig  genommen,  Arznei  ganz  verweigert,  nur  Rothwein  gern  getrunken. 
(i<^e&  Ende  des  Monats  wird   sie  etwas  ruhiger,   dagegen  stellt  sich  sehr  heftige 
•Stuhlverstopfung  ein,   die  nur  durch  reizende  Klystiere  zuweilen  überwunden  wer- 
den kann.    Im  Juni  wird  sie  immer  mehr  soporös ,  ist  nur  auf  Augenblicke  zu 
«wecken;  die  Augen  sind  stets  geschlossen,  jedoch  das  Sehvermögen  immer  vor- 
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banden.    Leiehte  LäbmongBerscheinungen  an  der  rechten  Gesiehtshllfte)  keine  ao 
den  Extremitäten.    Schliesslich  Decubitos  und  Tod  am  20.  Juni. 

Autopsie:    Aeusserste  Abmagerung  und  Blasse,  keine  Todtenstarre,  starke 
Brustdrusen. 

Sehr  dünner,  leichter,  glatter  und  gut  gestalteter  Schädel.     Im  Sinns  iongit. 
etwas  speckhäutiges  Blut.     Dura  mater  dünn,  übrigens  normal ;  Pia  stark  ödematös, 
massige  Füllung  der  Venen.     Gyn   der  Oberfläche  gross.     An   der  Basis  Ton  der 
Gegend  der  Bulbi  olfactorii  an  rückwärts  feste,  gefässreiche  Adhärenzen  der  Vor- 
deriappen  an  der  Dura  mater.     Ventrikel  massig  erweitert,  enthalten  klare  Flüssig- 
ke't ,   Ependym  massig  fest.     Corpora  striata  und  Thalami  normal.    Graue  Sah- 
stanz  ziemlich  dick  und  blass,  Markmasse  gleichfalls  etwas  gequollen.    Die  flaupt- 
verwacbsung  im  Umfange  des  Chiasma  optici.    Hier  findet  sich,  von  den  Seiten  der 
Sattellehne  ausgehend ,   eine  derbe ,  hellgraue ,  gallertartig  dorchscheineode  Masse, 
in    welche    die  Oculomotorii   eingehen ,    während   die  Trigemini ,    Abduceates  et(. 
daran   vorübergehen.     An   der  Stelle  des   rechten   Oculomotorius  findet  sich  eine 
dicke,  gallertige,   etwas  röthliche,  schwielige  Masse,  während  links  der  Nen  kun 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Geschwulst  aufgetrieben  und  von  einem  rothllch  durch- 
scheinenden  Gewebe  durchdrungen   ist.     Hypophysis  ziemlich   gross  und  an  ibrer 
Oberfläche  mit   einzelnen  grünlich  gelben,  leicht  käsigen  Einsprengungen  in  gelb- 
grauem Gewebe  versehen.     Eine  Hauptgeschwulst  liegt  in  der  Gegend  des  rechten 
Sinus  cavernosus ,   doch  ist  der  Knochen  unversehrt.     Die  Optici  erscheinen  etwas 
geschwollen,  zeigen  aber  auf  Durchschnitten  ein  normales  Aussehen.    Die  Olfactom 
sind  ganz  in   die  krankhafte  Neubildung  aufgegangen.     Die  linke  Carotis  mit  ver- 
dickten Wandungen.     Die  stärkste  Entwicklung  findet  sich  zwischen  beiden  Oculo- 
motorii  und  erstreckt  sich  von   da  aus  auf  die  mittlere  und  vordere  Partie  des 
Pens,  Avo  im   Umfange   der  Art.   basilaris   sehr  starke  Neubildungen  liegen.   Der 
Pons  selbst   ist  geschwollen ,   in  allen   seinen   Durchmessern   vergrossert,  U  ^^'' 
dick,  1|  breit;  seine  vorderste  Partie  ist  in  eine  graugelbliche,  gallertartige,  durch- 
scheinende Masse  umgewandelt ,  in  der  man  eine  Reihe  käsiger,  heerd^eise  geie* 
gener  Einsprengungen  auf,  dem  Durchschnitt  bemerkt.    Das  Kleinhirn  fast  normal, 
dagegen  an  der  Austrittsslelle  der  Oculomotorii  und  den  sonst  normalen  Birnslielcn 
eine    sehr  dichte  und   grosse  Masse  von  Neubildung  angehäuft.    Zirbel  stark  ver- 
grossert,  in   eine  Blase  von  4  Zoll  Durcbmesser  umgewandelt,  die  Oberfläcbc  der 
Corp.  quadrigemina  massig   durch  den  Druck  derselben*  abgeflacht.     Commissura 
mollis  fehlt;  die  Thalami  von  unten  und  den  Seiten  her,  besonders  rechts  in  großer 
Ausdehnung  erweicht,  von  blasseni,  anämischen  Aussehen.     Endlich  findet  sicli  ui 
einer  Windung   am  äusseren   Umfange  der  rechten  Hemisphäre  ein  Erbsengrosser, 
im  Centrum  käsiger  Knoten ;  ein  ähnlicher  in  der  linken  Hemisphäre  an  der  grossen 
Längsspalte. 

Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit,    das  Herz  klein,  ziemlich  dünnwandig,  das 
Blut  weich  geronnen,  mit  gallertiger  Speckhaut  und  viel  Flüssigkeit.    Linke  Lo"8* 
total  adhärent,  wenig  pigmentirt,  die  Spitze  frei,  am  vorderen  Umfange  des  ü 
lappens  ein  kirschkerngrosser,  central  envfeichter,  käsiger  Knoten.    Auch,  die  rec 
Lunge  sehr  adhärent,  da^  Gewebe  blass  und  trocken,   die  Bronchien  vai  ew 
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ü(toli  «UHgt«  S«U«im  erfiUlty  in  d«r  Mitte  <U8  Oberlappeas  ein  Ueioer  kincbea- 
gro9s«r,  käsiger  Knoten,  weiter  unten  ein  zweiter;  etwas  anter  der  Spitze  IMaten  . 
eine  gallertartige  Infiltration. 

Leber  ziemlich  normal,  massig  blutreich,  die  peripherischen  Theile  der  Acini 
etwas  blass ,  Gallenblase  stark  mit  dicker ,  grünlichgelber  Galle  gefüllt.  Milz  mit 
den  Zwerchfell  vellständig  ferwaebsan,  massig  gross,  4^  Zoll  lang,  2j  breit, 
1}  dick,  Pulpe  eebr  blutreich  und  weich,  Follikel  zahlreich,  grau  und  klein ;  Ne- 
beuDÜz.  Nebennieren  klein,  aber  gut.  Nieren  gleichfalls  klein,  dicht,  ziemlich 
blutreich,  stark  katarrhalische  Flüssigkeit  in  den  Nierenbecken.  In  der  Harnblase 
etwas  stinkender,  leicht  blutig  aussehender  Harn;  die  Schleimhaut  an  den  Falten 
mit  eccbymotiscber  Rötbung,  Tibrigens  verdickt  und  die  Drusen  etwas  vergrössert. 

In  Blagen  und  Daodenum  gallige  Flüssigkeit,  normale  Schleimhaut.  Im  IJeum 
m  starke  Anschwellung  der  Solitärdrusen  und  bedeutende  Erhebung  der  Peyer- 
sehen;  die  einzelnen  Solitärdrusen  bis  stecknadelknopf-  und  kleinhanfsamengross. 
Im  Coecom  eine  kleine,  ecchymotische  Stelle.  Gekrösdrusen  theil weise  geschwol- 
ieo,  JD  eine  weisslicbe,  etwas  derbe,  jedoch  nicht  käsige  Masse  umgewandelt. 

Scbeidenscbleimbaut  dick,  Portio  vaginalis  hyperämiscb.  Uterus  anteflectirt, 
Schleimhaut  blass,  aber  normal.  Beide  Eierstöcke  mit  den  Tuben  und  den  Lig. 
lata  verwachsen,  massig  geschwollen,  der  rechte  in  eine  über  wallnuasgrosse  Cyste 
verwandelt. 

Ich  bekenne,  dass  ich  den  Fall,  selbst  noch  nach  der  Autopsie, 
nicht  flir  einen  syphilitischen  gehalten  habe.  Abgesehen  davon, 
dass  vofi  der  7  Jahre  vorher  bestanden  habenden  und  scheinbar 
ganz  geheilten  Syphilis  nichts  bekannt  war,  so  bestand  wenigstens 
kein  Symptom,  das  darauf  hinwies,  und  selbst  der  zuerst  so  gün- 
stige Verlauf  der  doppelseitigen  Amaurose  ergab  keine  nähere  Be- 
ziehung. Denn  es  war  durchaus  zweifelhaft,  ob  die  mercurielle 
Behandlung  oder  die  Rückkehr  der  Menstruation  das  nächste  gün- 
stige Moment  darstellte;  ja  es  konnte  eher  das  Letztere  wahrschein- 
lich sein,  da  die  Besserung  des  Sehvermögens  mit  dem  neuen 
Eintritte  der  Regeln  zusammenfiel,  die  ersten  günstigeren  Zeichen 
erst  eintraten,  nachdem  schon  über  eine  Woche  die  mercurielle 
Behandlung  ausgesetzt  war  und  endlich  kein  Symptom  die  fort- 
dauernde Anwesenheit  einer  Geschwulst  im  Schädel  andeutete.  Erst 
als  nach  der  neuen  Recrudescenz  der  Krankheit  Cephalaea  und 
Blepharoptosis  eintrat,  glaubte  ich  die  Diagnose  auf  eine  Hirnge- 
sebwulst  stellen  zu  dürfen ;  da  indess  ausserdem  nur  Zeichen  eines 
unregelmässig  verbreiteten  Lungencatarrhes  und  einer  ungewöhn- 
lichen Reizbarkeit  des  Digestionsapparates  hervortraten,  so  hielt  ich 
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die  Geschwulst  eher  fUr  eiue  tuberkulöse,  und  der  geringe  Erfolg  der 
Jodkalium-Behandlung  schien  diess  zu  bestätigen.  Selbst  die  Au- 
topsie Hess  sich  damit  in  Einklang  bringen. 

Etwas  anders  stellt  sich  das  Resultat,  wenn  man  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit,  wie  ich  ihn  später  aus  den  Akten  des  Kran- 
kenhauses ergänzen  konnte,  überblickt.    Die  Kranke  war  secundär- 
syphilitisch  gewesen  und  durch  Mercur  geheilt  worden.   Ohne  be- 
kannte Ursache  entwickeln  sich  7  Jahre  später  Erscheinungeo,  die 
nach  dem  Endergebnisse   unzweifelhaft  der  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst an  der  Hirnbasis  zuzuschreiben  sind.    Diese  Entwicklung 
wird  von  Neuem  durch  Mercur  nicht  bloss  gehemmt,  sondern  zu- 
rückgebracht.    Die  Menostasie  und  die  Rückkehr  der  Menses  sind 
offenbar  blosse  Collateral-Ereignisse.     Nach  einer  Pause  von  etwa 
4  Monaten  beginnt  die  Geschwulst  von  Neuem  zu  wachsen,  neue 
Störungen   im  Gebiete  der  Hirnnerven  treten  auf,   endlich  erfolgt 
der  Tod,  und  man   findet  ausser  der  basilaren  Geschwulst  noch 
zwei  andere,  .der  Hirnrinde  angehörige  Knoten.     Fast  alle  diese 
Geschwülste  liegen  oberflächlich,  zum  Theil  in  der  weichen  Haut, 
zum  Theil  so,  dass  sie  in  die  Hirnsubstanz  mehr  oder  weniger 
tief  eingreifen;  sie  sind  von  beträchtlicher  Grösse,  bestehen  zum 
grossen  Theile  aus  einer  mehr  gleichmässigen,  nicht  körnigen,  gal- 
lertig durchscheinenden,   hellgrauen,  massig  gefässreichen  Masse, 
in  deren  Inneren  sich  fettig-käsige  Verdichtungen  in  relativ  so  ge- 
ringer Menge  finden,  dass  dadurch  ein  erheblicher  Unterschied  von 
den  gewöhnlichen,   fast  bis  an  ihre  äusserste  Grenze  harten  und 
käsigen  Solitär-Tuberkeln  entsteht.    Nirgends  im  Körper  finden  sich 
frische  oder  auch  nur  unzweifelhafte  Tuberkel.     In  den  Lungen 
sind  ein  Paar  zerstreute,  relativ  grosse,  käsige  Knoten,  die  sowohl 
dem  Sitze,  als  der  Form  nach  von  den  gewöhnlichen  Tuberkelfor- 
men abweichen.     D^e  feinere  Untersuchung  ist  leider  nicht  sorg- 
fältig genug  angestellt,  da  ich  damals  auf  die  Wichtigkeit  des  Fal- 
les noch  nicht  aufmerksam  war.    Aber  gewiss  wäre  das  eine  son- 
derbare Tuberkulose,   die  sich  nach  einer  eingreifenden  Quecksil- 
berbehandlung   fast   zum  Verschwinden   bringen   lässt,   und  die, 
nachdem  sie  mindestens  8  Monate  bestanden  und  eine  stürmische 
Recrudescenz  'gemacht  hat,  doch  in  keinem  anderen  Organe  weiter 
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zur  Erscheinung  kommt.  Wenn  der  Fall  trotzdem  niebts  ent- 
scheidet, so  mag  er  doch  dafür  dienen,  dass  man  hei  ähnlichen 
Gelegenheiten  etwas  sorgfältigere  Nachforschungen  veranstalte. 


Dasjenige  innere  Organ,  welches  in  seiner  frischen  Erkran- 
kung der  unmittelharen  Beohacbtung  am  meisten  zugänglich  ist, 
die  Iris  (und  nach  der  Einführung  der  Ophthalmoskopie  die  Cho- 
rioides  ocuii),  ist  in  Beziehung  auf  das  anatomische  Verhalten 
ihrer  Produkte  am  wenigsten  genau  bekannt.    Es  erklärt  sich  diess 
hinreichend  aus  der  Seltenheit,  mit  der  bei  Leichen  frische  syphi- 
litische Iritis  vorkommt,  und  aus  der  Schwierigkeit,  welche  gerade 
die  Herausnahme  des  Auges  an  Leichen  aus  äusseren  Rücksichten 
so  häufig  findet.     Für  unseren  Zweck  heben  wir  hier  nur  hervor, 
dass  die  neuere  Ophthalmologie  immer  mehr  davon  zurückgekom- 
meu  ist,  eine  besondere  Form  der  Iritis  als  specifische  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Syphilis  zuzulassen,  indem  vielmehr  jede  Form  der 
Iritis  im  Gefolge  der  Syphilis  auftreten  könne.     In  der  That  gibt 
es,  wie  beim  Hoden,  oberflächliche  und  tiefe  Formen  der  Erkran- 
l^uog.    Die  ersteren  (Periiritis,  Iritis  serosa)  bedingen  jene  be- 
kannten Synechien,  Atresien  und  Auflagerungen,  wie  man  sie  als 
abgelaufene  Zustände  auch  an  Leichen   oft  genug  constatirt.    Bei 
den  tiefen  Formen  (Iritis  parenchymatosa)  entstehen  als  Ausgänge 
Retractionen,  Narben,  Verdickungen  upd  Verfärbungen,  ganz  analog 
jener  einfachen  Form  der  Induration,  wie  wir  sie  am  Hoden  und 
an  der  Leber  kennen  gelernt  haben.    Gibt  es  aber  auch  eine  gum- 
nii)se  Iritis?    Meines  Wissens  hat  diess  Niemand  dargethan,  und 
doch  wüsste  ich  nicht,  wie  man  jene  zuweilen  so  acut  sich  ent- 
^ckelnden,  knotigen  Auftreibungen,  jene  hie  und  da  als  Condy- 
lome oder  als  Exsudate   der  Iris   bezeichneten  Bildungen  anders 
deuten  könnte.    Betrachtet  man  diese  genauer,  so  sieht  man  schon 
^^  lebenden  Auge  sehr  deutlich,  dass  die  Masse  aus  dem  Gewebe 
der  Iris  hervorquillt  oder  besser  hervorwächst.    Sie  erscheint  zuerst 
^Is  blasse  Anschwellung  im  Parenchym  selbst;  erst  nach  und  nach 
völbt  sie  sich  daraus  hervor,  aber  bedeckt  oder  durchsetzt  von 
befassen  des  Gewebes.     Ihr  eigenthümlich  markiges,  weissliches, 

^«iüT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XV.   Hft.  3  u.  4.  20 
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leicht  durdhsclieinendes  Ausseben ,  dass  sie  tbeAs&  tfeftf  rm  dem 
blesd  fibrin&sen  Exsudat,  als  von  dem  Absce^  untetdcSheidet«  dpiicbt 
entschieden  fBf  ihre  zMlige  Zasamikieftseuung,  fttr  ihre  Hemoflg 
als  Wucherungs-  und  nicht  als  £xsudationsprodukt.  Sie  entspricht, 
wie  mir  scheint,  jenem  frühen  Stadium  des  Gummigewächses,  wie 
ich  dasselbe  früher  an  der  Dura  mater  und  im  Umfange  6et  Käse- 
knoten  des  Hodens  beschrieben  habe  und  wie  es  Lebert  am 
Herten  sah.  Bildet  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  dngreifeiH 
den  Behandlung  zurück,  so  schrumpft  sie  zusehends  zusammen; 
wie  sie  aus  dem  Gewebe  hervorgekommen,  so  2Siebt  sie  sich  in 
dasselbe  zurück,  genau  wie  es  ein  „GeMchs",  eine  Wanre,  ein 
GMdylom  tbut,  aber  nicht  wie  ein  Exsudat.  Ab^r  es  fingt  sich, 
ob  es  auch  hier  vorkommt,  dass  die  Masse,  statt  sieh  auf  dem 
Wege  langsamer  Resolution  zurückzuziehen,  sich  zu  einem  fettig- 
käsigen  Knoten  umbildet.  Die  Beschreibungen,  welche  Steiiwag 
V.  Carion  (Ophthalmologie.  Erlangen  1855.  II.  S.  29$)  von  den 
Rückständen  der  „zellenbildenden"  Iritis  gibt,  Schemen  dafür  ztt 
sfnrechen,  doch  sind  sie  nicht  genau  genug,  am  ein  bestimmtes 
Unheil  zuzulassen,  da  fettige  Metamorphosen  an  sich  häufig  genug 
in  der  chronischen  Iritis,  auch  ohne  Syphilis,  vorkommen.  Indess 
darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  Iris  ein  so  zartes  Organ  ist, 
dass  sie  wenig  geeignet  erscheint,  jene  sklerosirenden,  ahkap^ln- 
d^  Schichten  zu  bilden,  innerhalb  deren  sich  die  käsigen  Massen 
abgeschlossen  erhalten,  sowie  dass  die  Iritis  i^at  immer  früh  und 
energisch  behandelt  wird.  So  dürften  gerade  jene  Ausgänge  an 
ihr  am  schwersten  festzustellen  sein,  welche  wir  bei  dem  latenten 
Verlaufe  in  inneren  Organen  doch  auch  nur  relativ  sejlten  sich 
entwickeln  s^en. 

Auch  bei  der  Iritis  ist  die  Frage  oft  ventilirt  worden,  ob  sie 
nicht  viel  mehr  eine  mercurielle,  als  eine  syphilitische  sei  (vgl. 
Stell  wag  S.  262,  478).  Indess  auch  die  Anhänger  des  Mercurs 
müssen  getitehcn,  dass  es  nicht  sowohl  der  Mercur,  als  die 
Verbindung  desselben  mit  der  Syphilis  und  wo  mSgUch  noch  die 
Einwirkung  rheumatischer  Schädlichkeiten  sei,  welche  die  Iritis  er- 
zeuge, dass  also  der  Mercur  nur  eine  gewisse  Prädisposition  zur 
Erkrankung  bedinge.    Diess  mag  man  immerhin  zugestehen,  aber 
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gerade  bei  der  IrHis  syphilitica  ist  ja  die  günstige  Wirkung  einer 
Mercui4albebattdlung  so  aiiffiHIrg,  dass  es  in  der  Tbat  schwer  sein 
dürfte,  den  Grund  der  Störung  selbst  in  einer  voraufgegangenen 
Hydrargyroae  zu  suchen.  Selbst  die  Form  mit  markiger  (gum* 
mSser?)  Knotenbildung  habe  ich  durch  eine  streng  mercurielle  Be- 
handlong  in  14  Tagen  vollständig  beseitigt. 

Ist  nun  die  Iritis  secundXr  oder  tertiär?  Ich  kann  in  Bezie- 
hung auf  die  Chronologie  nur  dem  beistimmen,  was  fast  alle  an- 
deren Beobachter  angeben,  dass  nämlich  der  Prozess  regelmässig 
nt^n  secundären  Symptomen  (Condylomen  und  Syphiliden  der 
Susseren  Haut)  voii^ommt,  und  ich  bemerke  besonders,  dass  ich 
auch  die  markig^knotige  Form  unter  denselben  Verhältnissen  sab. 
Gibt  es  keine  Iritis  der  Tertiärperiode?  entspricht  die  anatomische 
Form  der  secundären  Iritis  deijenigen  der  „tertiären''  Ostitis,  Orchi- 
tis, Myocarditis? 


An  den  Luftwegen,  wenn  man  von  der  Nase  und  dem  Rachen 
absieht,  ist  bekanntlich  derLarynx  der  häufigste  Sitz  der  Syphilis 
und  zugleich  eine  der  wichtigsten  Localitäten  derselben,  lieber  die 
Natur  der  frischen  Veränderungen  vermag  ich  nichts  zu  sagen,  da 
ich,  wenigstens  meines  Wissens,  nie  etwas  Anderes,  als  alte  Ge- 
schwüre oder  vollständige  Narben  hier  gesehen  habe.  Einen  Fall 
von  tbeilweiser  Zerstörung  der  Epiglottis  bei  Pharynx-Syphilis  habe 
ich  oben  (S.  269)  beschrieben.  Doch  ist  diess  eigentlich  nicht  das 
Gewöhnliche.  Ueberschreitet  das  Uebel  den  Larynx,  so  ist  viel 
häufiger  die  Zungenwurzel,  als  der  eigentliche  Pharynx  mitbetheiligt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  dürfte  derLarynx  unabhängig  der 
Sitz  der  Affection  sein.  Nur  muss  man  die  Raucedo  syphilitica, 
die  Folge  des  einfachen  chronischen  Laryngeal-Katarrhes,  welcher 
so  oft  die  An^na  syphilitica  begleitet,  von  der  wirklieh  uicerativen 
Laryngitis  trennen.  Meine  Erfahrungen  am  Krankenbett  stimmen 
hier  ganz  mit  den  anatomischen  überein.  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  nimmt  die  Syphilis  die  ganze  innere  Fläche  der  Epiglottis, 
der  Ligamenta  aryepiglottica ,  die  Stimmbänder  und  den  unteren 
Rehlkopfraum  ein;  sehr  gewöhnlich  gesellt  sich  dann  eine  Peri- 
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cbondritis  laryngea  hinzu  und  man  bekommt  jene  Nekrosen  dei 
Knorpel,  wovon  Ricord  (Clin,  iconogr.  PI. 30.  Fig.  1)  ein,  füi 
die  Larynx-Syphilis  im  Allgemeinen  nicht  sehr  instructives  Beispie 
abbildet.  Eine  recht  gute  Beschreibung  eines  mehr  abgelaufenen 
Falles  hat  Rhein  er  (dieses  Archiv  V.  S.  577)  geliefert.  Ais  das 
besonders  Charakteristische  erscheint  mir  auch  hier  wieder,  was 
ich  schon  bei  den  Knochennarben  hervorhob,  dass  die  Unproducti- 
vität  des  eigentlichen  Cicatrisationsprozesses  in  einem  gewissen 
Contraste  steht  mit  einer  excedirenden  Wucherung  im  Umfange. 
Die  Narbenmasse  selbst  ist  ausserordentlich  dicht,  hart  und  schwie- 
lig; sie  schrumpft  auf  das  Aeusserste  und  macht  gerade  dessbalb 
so  oft  Laryngostenose.  Dafür  erheben  sich  aber  an  ihren  RSndem 
papilläre  Wucherungen,  zum  Theil  durch  Narbenmasse  abgeschnürt 
und  emporgehoben,  nicht  selten  als  dicke,  weisse,  glatte  Kolbeo 
und  Zapfen,  aus  ganz  dichtem,  sklerotischem  Bindegewebe  von  oft 
knorpelartigem  Aussehen  bestehend.  Ist  die  Zungenwurzel  mit  be- 
theiligt, so  bilden  sich  hier  ebenso  tiefe,  strahlige  Einschnitte  der 
Oberflfiche,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  oder  Orchitis. 

Weiter  nach  abwärts  ist  das  Gebiet  der  Syphilis  sehr  unsicher. 
Indess  glaube  ich  doch,  denselben  Prozess  auch  noch  in  den  Bron- 
chien gesehen  zu  haben;  ich  will  den  Sectionsbefund  in  extenso 
zufügen,  da  es  mir  wichtig  zu  sein  scheint,  die  Aufmerksamkeit 
auf  solche  Zustände  zu  lenken.    Vorher  mache  ich  nur  darauf  auf- 
merksam, dass  sich  in  der  Zusammenstellung  der  Prager  FSUe  von 
Dittrich  (Prager  Viertelj.  1849.  I.   S.  26)  ein  ähnlicher  findet: 
„Lungenblennorrhoe  mit  stellenweiser  Erweiterung  der  Bronchien. 
Eigentbümliche  GeschwOrsbildung  in  der  Luftrühre.    Oberhalb  der 
Theilungsstelle  derselbeu  und  an  dieser  selbst  waren  mehrere  tief- 
dringende, mit  eiterigem  Exsudat  belegte  Geschwüre  von  1  Zoll 
Durchmesser,  das  submucOse   Gewebe  der  Umgebung,  sowie  die 
Wände  des  rechten  Bronchus  sehr  verdickt  und  speckig  infiltrirt.'' 
Fall  XI.     Syphilitische  Stenose  des  Larynx  mit  tbeilweiser  Zerstörung  des  Biog- 
knorpels  und  fungoser  Granulation   im  Grunde.     Narben  der  Trachea  nni 
der  Bronchen    mit  Stenose.      Bronchiektasie   mit  Verdichtung  der  Loog^ 
Markige   Schwellung  der  Jugular-   und  Bronchialdrusen.     Narbe  der  VagiQi 
und  Excoriation  des  Collum  uteri.  j 

Margarethe  Rudioff,  aus  Pottenstein,   42  Jahre  alt,  kam  wegen  syphilitiscber 
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gerade  bei  der  Miis  syphilitica  ist  ja  die  günstige  Wirkung  einer 
Mercurialbebaodluiig  so  aiiMIrg,  dass  es  in  der  Tbat  schwer  sein 
darfte,  den  Grand  der  Störung  selbst  in  einer  voraufgegangenen 
Rydrargyrose  zn  suchen.  Selbst  die  Form  mit  markiger  (gum* 
m5ser?)  Knotenbildung  habe  ich  durch  eine  streng  mercurielle  Be- 
handlung in  14  Tagen  vollständig  beseitigt. 

Ist  nun  die  Iritis  secundXr  oder  tertiär?  leb  kann  in  Bezie- 
hung auf  die  Chronologie  nur  dem  beistimmen,  was  fast  alle  an- 
deren Beobachter  angeben,  dass  nXmlich  der  Prozess  reg^mässig 
neben  secundaren  Symptomen  (Condylomen  und  Syphiliden  der 
Sasseren  Haut)  voii^ommt,  und  ich  bemerke  besonders,  dass  ich 
auch  die  markig-knotige  Form  unter  denselben  Verhültnissen  sab. 
Gitrt  68  keine  Iritis  der  TertiSrperiode?  entspricht  die  anatomische 
Form  der  secundaren  Iritis  deijenigen  der  „tertifiren"  Ostitis,  Orchi- 
tis, Myocarditis? 


An  den  Luftwegen,  wenn  man  von  der  Nase  und  dem  Rachen 
absieht,  ist  bekanntlich  der  Larynx  der  h&uflgste  Sitz  der  Syphilis 
Qod  zugleich  eine  der  wichtigsten  Localitaten  derselben.  Ueber  die 
^ator  der  frischen  Veränderungen  vermag  ich  nichts  zu  sagen,  da 
i<!b,  wenigstens  meines  Wissens,  nie  etwas  Anderes,  als  alte  Ge- 
schwüre oder  vollständige  Narben  hier  gesehen  habe.  Einen  Fall 
von  theilweiser  Zerstörung  der  Epiglottis  bei  Pharynx-Syphilis  habe 
ich  oben  (S.  269)  beschrieben.  Doch  ist  diess  eigentlich  nicht  das 
Gewöhnliche.  Ueberschreitet  das  Uebel  den  Larynx,  so  ist  viel 
hSufiger  die  Zungenwurzel,  als  der  eigentliche  Pharynx  mitbetheiligt. 
^li  der  Mehrzahl  der  FSUe  aber  dürfte  der  Larynx  unabhängig  der 
^itz  der  Affection  sein.  Nur  muss  man  die  Raucedo  syphilitica, 
^^  Folge  des  einfachen  chronischen  Laryngeal-Katarrhes,  welcher 
^^  oft  die  Angina  syphilitica  begleitet,  von  der  wirklich  ulcerativen 
^^i^giüs  trennen.  Meine  Erfahrungen  am  Krankenbett  stimmen 
'^'^r  ganz  mit  den  anatomischen  tiberein.  In  weit  vorgeschrittenen 
^ien  ninamt  die  Syphilis  die  ganze  innere  Flüche  der  Epiglottis, 
^^^  I^igamenta  aryepiglottica,  die  Stimmbänder  und  den  unteren 
^fraum  ein;  sehr  gewöhnlich  gesellt  sich  dann  eine  Peri- 
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Leber  am  reohteo  Ufipen  vergrössert^  die  Capsel  dick,  das  Gewebe  hjper- 
ämisch,  im  Umfange  der  GallenbJase  atrophirt,  die  GelleBgange  stark  gefüllt.  MÜ2 
vergrössert,  schlaff,  blutleer,  Capsel  dick,  Follikel  weoig  zahlreich.  Nieren  ziemlich 
normal,  nur  einige  Cysten  und  Infiltration  der  Papillen.  Magen-  uod  fiaroi- 
katarrh. 

Ovarien  sehr  gross,  Plexus  paropiniformis  sehr  blutreich,  einige  kieioe  Cjsteo 
am  breiten  Bande.  Uterus  rectinirt,  sonst  normal.  Am  Collum  und  den  sehr 
weiten  Orif.  eitern,  eine  breite,  excoriirte  Stelle  mit  erweiterten  Gefässeo.  Sdid^ 
besonders  nach  oben  hin,  mit  kleinen,  röthlichen,  sehr  gefässreichen  Flecken,  am 
Eingänge  rechts  eine  längliche,  schwielige  Narbe. 

Eine  ganz  fthnlicbe,  nur  weaiger  auffällige  BeoiMiehtuDg  habe 
ich  kürzlich  bei  einem  Manne  gemacht,  der  an  ausgedelmter  my 
loider  Degeneration  und  Hydrops  nach  constitutioneller  Syphilis  zu 
Grunde  ging.  Hier  fanden  sich  ohne  Affection  des  Larynx  und 
der  Trachea  mehrere  strahlige,  harte  Narben  in  tiefen  Bronciuen 
mit  staiiser,  sdiieferiger,  meist  centraler  Induration  des  Limgeo- 
gewebes;  gleichzeitig  bestanden  zahlreiche  Narben  an  den  Tonsil- 
len, dem  Velum  palatinum  und  dem  Pharynx  mit  Stenose  der 
Ghoanen,  sowie  eine  Lebernarbe.  Ich  glaube  daher,  dass  man  ge- 
nöthigt  ist,  ähnliche  syphilitische  Verschw&rufigen  und  narbige 
Stenose  auch  in  tfen  Bronchien  zuzufossen,  wie  die  bekannte  Af- 
fection des  Larynx  sie  darbietet,  und  dass  ebenso,  wie  diese  sich 
in  ausgedehnte  schwielige  Verdichtungen  des  Halszellgewebes  fort- 
setzt, auch  die  syphilitische  Bronchitis  in  cbronische  PoeiuDonie 
übergeben  kann.  In  diesem  Sinne  sdieini  mir  eine  syphiUüche 
Pnenmoviie  kaum  zweifelhaft  zu  sein  Auch  sah  ieli  wiederheit  1^ 
constitutioneller  Syphilis  beschränkte,  sternförmige  Nariben  der  Pleura 
und  deformirende  Pleuritis,  eine  Form,  entsprechend  der  Perio^ 
chitis  u.  s.  w. 

Gibt  es  aber  auch  ein  idiopathisehes  Luagenleiden  in  der  con- 
stfttitienellen  Syphilis?  Bekanntlich  schilderte  noch  Portal  (Beob- 
achtungen über  die  Natur  und  Behandlung  der  Lungenschwintoc^^ 
Aus  dem  Französ.  von  Mühry.  Hannover  1799.  L  S.262)  eiflß 
venerisdie  Lungensucht,  und  Morgagni  (De  eedibus  ßpistXU'  I 
Art.  11.)  nahm  wenigstens  an,  dass  cKe  Lues  veneret  die  IM^ 
zur  phthisischen  Corruption  geneigter  mache.  Aber  die  Tatsachen  | 
für  eine  nähere  Beziehung  waren  doch  so  unsicher,  dass  wh^'^ 
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Bayle  (Rechercbes  9W  la  pbtiiisie  pulmonaire.  Paris  1810.  p.  80) 
ihre  Beweiskraft  in  Frage  zog  und  dass  sowohl  Laenaec,   als 
sein  lol^preUior  Andral,  sie  ganz  zurückwiesen.    Erst  in  der 
neuesten  Zeit  ist  man  wieder  darauf  zurückgekommen,  nameotlieh 
seitdem  Depaul  1837  die  zerstreuten,  pneumonischen  Heerde  der 
coDgeoitaten  Syphilis  besehrieb.    Iiidess  war  diess  einerseits  keine 
Tuberkulose,  andererseits  kein  speciflsehes  Produkt,  denn  ausdrttek* 
lieb  erwähnt  Depaul  (Gaz.  des  h6p.  185L  Mai.  No.  60--51),  dass 
es  bauptsächlicb  eine  Bronchitis  sei,  dass  das  Mikroskop  in  den 
Heerdw  Eiter  na<^weise  und  dass  man  unter  den  Rieura-Adhüsio» 
oea  entweder  wirkliebe  Bronchiektasien ,  oder  pnenmonisebe  Infil- 
traliooes  finde.    Aehaüebes  fand  G.  Hecker  (Verb,  der  Berliner 
Ges.  f.  Geburtsh.  Bd.  VUI.  S.  186),  der  ausserdem  noch  eme  be- 
sondere Art  von  chronise^r  Verdichtung  schildert.    Bei  Erwach* 
seoea  beschrieb  Führer  (Deutsche  Klinik  1854.   S.272)  neh«B 
aUerlei  anderen  Veriladermigen,  namentücb  Raohengeschwüren,  eine 
ei^oithafldlicbe  Pneumonie,  die  sich  durch  „das  gleicheeitige,  unter- 
scheidbare  Auftreten  eifies  diffusen  Infiltrates  der  Lungen  und  «iiios 
insuUr  broochitisehen  Exaudates"  auszeidmen  soll.    Erat  Rieord 
spraeb  wieder  ^ou  dem  eii^ailicben  sypbilHisdien  „Tuherkd"  d.  h. 
der  Gummigeschwulst  und  Lebert  (Trait^  d'anat  path.  L  Pl.XCIL 
%  8 --4)  bat  uns  eine  At^ildung  von  einer  solchen  .aus  der 
luage  eines  Kindes  mit  congenitaler  Syphilis  gegeben.     IndesB 
stimmen  dieae  Sohildeniogea  nicht  ganz  Obereio,  da  Ri^ord  igelbe 
Usige  Knoten  meint  und  Lebert' mehr  ein  gewissen  Zustlfaden 
der  Bronchoimeooaenie  vergleichbares  Gebüde  sah,  von  dem  es 
<^  darziuhun  wltrct  dass  es  gelh  und  käsig  werden  kann.    Mit 
dem,  was  ich  oben  mitgetheilt  habe,  kommt  am  meisten  ein  toq 
VidAl  (Tgl.  Ganstatt's  Jahresber.  f.  1855.  IV.  S.  813)  beobachteter 
M  ttberein,  wo  bei  einer  d>5jährigen  syphilitisdieo  Person,  ^ 
unter  der  heftigsten  Dyspnoe  zu  Grunde  ging,   nichts   gefunden 
^i'^^  als  eine  bUulicbgraue  biduration  um  die  Bronchialtete  der 
Uaterlappen,  jed«eh  ohne  UloarationaApiipeo.   Auch  Dittrich  (Pra- 
I^^Vioptelj.  jiS50.  il.  S.4e>  beschmbc  tiefgreifende,  «slige,  schie- 
^^liSWe  Narben  mit  massenhaftem  Gallusgewebe  ans  den  Unter- 
%eD  der  Luni^o  einer  27i8hrigen  Syphilüischen.   Lag  nee  u  hat 
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dann  bekanntlieh    eine  ganze  Gruppe  syphilitischer  Lungenleiden 
aufgestellt. 

Man  muss  hier  erwSgen,  dass  die  Lunge  für  die  Erkenntniss 
des  feineren  Herganges  der  meisten  pathologischen  Prozesse  fast 
das  schwierigste  Organ  ist,  und  dass  bei  einem  Prozesse,  der  an 
sich  so  streitig  ist,  wie  die  constitutionelle  Syphilis,  diese  Schwie- 
rigkeit noch  bedeutend  gesteigert  wird.  £s  mag  diess  zugleich  eioe 
Entschuldigung  für  mich  sein,  wenn  ich  mich  hier  mögliehst  zurück- 
haltend ausspreche.  Bei  hereditärer  Syphilis  habe  ich  in  WOrzburg, 
wo  diese  Krankheit  überaus  häufig  ist,  die  Mebrzahl  der  Kinder, 
abgesehen  von  Atrophie  (Marasmus)  und  Darmcatarrh,  au  eigenthüm- 
lieh  trockenen,  l^äufig  fast  käsigen  (tuberkelartigen)  Broncbopneunio- 
nien  sterben  sehen  und  die  feinere^  Untersuchung  lehrte,  dass  die 
ganz  trockene  und  feste,  der  tuberkulösen  Infiltration  sehr  ähnliche 
Masse,  welche  in  den  Alveolen  der  Lunge  enthalten  war,  ganz  aus 
dicht  gedrängten,  zum  grossen  Theil  puriformen  Zellen  bestand, 
von  denen  ein  grosser  Theil  schnell  unter  unvollständiger  Fettme- 
tamorphose zu  Grunde  ging  und  als  körniger  Detritus  in  den 
Lungenbläschen  liegen  blieb.  Aber  dieselbe  Form  von  trockener 
Bronchopneumonie  fand  mh  auch  ohne  nachweisbare  Beziehung 
zur  Syphilis;  selbst  solche  Fälle,  wo  die  zunächst  um  die  eintre- 
tenden Bronchien  liegenden  Theile  der  Lungenläppchen  am  stärk- 
sten infiltrirt  waren  und  sich  in  Gestalt  abgegrenzter,  zerstreuter 
Körner  oder  Heerde,  ganz  den  sogenannten  Tuberkeln  ähnlich, 
durch  die  Lunge  ausgesäet  fanden,  waren  bei  einfach  atrophischen 
Kindern  nicht  ungewöhnlich.  Denn  nach  einem  4jährigen  Durcb- 
schnitt  starben  in  Würzburg  jährlich  48  Kinder  in  den  ersten  Le- 
bensjahren an  Bronchitis  und  Bronchopneunaonie. 

So  wenig  ich  daher  vor  der  Hand  ein  bestimmtes  Kriterium 
weiss,  woran  der  syphilitische  Charakter  einer  solchen  Pneumonie 
zu  erkennen  sein  könnte,  so  unsicher  bin  ich  in  Beziehung  ^^^ 
die  kiteigen  und  narbigen  Zustände,  von  denen  ich  es  Air  sehr 
mi^giich  halte,  dass  ein  gewisser  Theil  wirklich  der  Syphilis  zuge- 
hört. Seitdem  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  das  Gebiet  der 
eigentlichen  Tuberkulose  in  der  Lunge  sehr  zu  beschränken  is^ 
und  dass  nicht  alle  schieferigen  oder  schwieligen  Narben,  flW^^ 
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alle  käsigen  Knoten  aus  geheilten  Tuberkeln  hervorgehen,  finde 
ich  die  Möglichkeit  einer  Lungen-Syphilis  sehr  viel  näher  gerückt. 
Wenn  man  z.  B.  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten durchgeht,  so  finden  sich  mehrfach  (Fall  II,  IV,  V,  VII,  X) 
zerstreute  und  vereinzelte  Narben,  alte  käsige  Knoten,  Garnification, 
und  nur  einmal  (Fall  V)  daneben  evidente  Tuberkelbildung.  Aber 
bevor  man  nicht  mehr  von  der  Geschichte  und  Entwicklung  dieser 
Zustände  weiss,  wird  es  gerathen  sein,  die  Möglichkeit  festzuhalten, 
dass  auch  ganz  einfoche  chronisch-katarrhalische  oder  skrophulöse 
Prozesse  Aehnlicbes  hervorbringen  können. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  Thymusdrüse,  auf  deren  eiterige 
Infiltration  bei  hereditärer  Syphilis  Du bois  1850  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat,   weiss   ich    nichts  Genaues.     Schon  Lieutaud 
(Hist.  anat   medica.    Ed.  Schlegel.    Gothae   et  Amstelod.  1796. 
Vol.  11.  p.  241)  will  bei  einem  ISjäbrigen  Jünglinge,  der  wegen 
Lues  eine  .mercurielle  Behandlung  erfahren  hatte,  die  Thymus  fau- 
lig zerstört  gefunden  haben.    Indess  ist  diese  Beobachtung  ebenso 
unsicher,  wie  die. von  Dubois  selbst,  wo  fast  immer  davon  die 
Redeist,  dass  man  beim  Druck  eine  eiterige  Flüssigkeit  habe  ent- 
leeren können.    Diese  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  der  einfache  Saft 
der  Drüse.    Dagegen  beschreibt  einen  Fall  von  Abscessbildung  beim 
Neogebornen  F.Weber  (Beiträge  zur  path.  Anat.  der  Neugebornen. 
Kiel  1858.  II.  S.  75),  dessen  Gültigkeit  Friedleben  (Die  Physio- 
logie der  Thymusdrüse.  Frankf.  1858.  S.  170),  wie  mir  scheint,  mit 
Unrecht  bezweifelt.    Ganz  zuverlässig  sind  die  drei  von  G.  Hecker 
(Verb,  der  Berliner  Ges.  f.  Geburtsh.   Bd.  VIII.   S.  117,  122)  mit- 
getheilten Beobachtungen  von  Abscessbildung  in  der  Thymusdrüse, 
^m  merkwürdigsten  würde  aber  der  von  Lehmann  (Ebendaselbst 
Bd.X.  S.  39)  mitgetheilte  Fall  von  fettig  entarteten  Bindegewebs- 
tooten  der  Thymusdrüse,  der  Dura  mater  und  der  Leber  sein, 
^enn  die  Anamnese  ganz  sicher  gestellt  wäre. 

Endlich  finden  sich  Fortsetzungen  des  Prozesses  von  den 
Luftwegen  auf  das  Gehörorgan.  Einen  Fall  von  Eiterung  der 
I^ttkenhöhlen  habe  ich  früher  erwähnt  (Würzh.  Verb.  III.  S.  369). 
In  einem  anderen,  oben  schon  berührten  Falle  (S.  259)  fanden  sich 
^0  grosse  Narben  auf  der  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Nasen- 
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höhle,  dass  dadurch  die  MClDduiig  der  Tuba  EiKtaehii  faM  ganz 
verschlossen  war.  Hier  gibt  es  also  verschiedene  Wege  des  Taub- 
werdens, auch  wenn  man  ganz  von  den  Nerven  absieht 


Aehnlicfa,  wie  mit  dem  Respiralionsapparat,  verhält  es  sich 
auch  mit  dem  Harnapparat.  I>ie  ulcerösen  und  narbigen  Pro- 
zesse sind  sehr  gut  gekannt  in  der  Urethra  und  sie  haben  bier 
genau  denselben  Charakter,  wie  iw  Larynx.  Einigemal  habe  icb 
auch  in  der  weiblichen  Urethra  dieselben  Veränderungen  beohacfatet; 
einen  solchen  Fall,  wo  die  Ulceration  bis  in  die  Harnblase  gereicbt 
hatte  und  vernarbt  war,  habe  ich  früher  im  Detail  besohrieben 
(Wtirzb.  Verhandl.  111.  S.  366).  Idi  will  diessmal  nicht  weüer  auf 
diesen  Punkt  eingehen. 

Die  Unsicherheit  beginnt,  sobald  es  sich  um  dit  höheren  Ab- 
schnitte des  Harnapparates  handelt.  Sdion  von-  den  Ureterea  und 
den  Nierenbecken  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  obwohl  aanche 
Hydronephrose  einen  ähnlichen  Ursprung  haben  mag.  Auch  bei 
den  Nieren  ist  es  sehr  schwer,  etwas  Bestimmtes  zu  sagen,  wie 
schon  Ray  er  bemerkt  hat  Das,  was  er  über  VerSaderungefl  der 
Nieren  im  Laule  der  Lues  venerea  beibringt,  bedeht  M^^  vtie  ich 
schon  hervorhob  (S.  232),  auf  die  amyloide  Degeneration,  die  uss 
hier  nicht  berührt.  Denn  wenn  wir  eine  den  bisher  belMblateD 
Localerkrankungen  analoge  Form  an  den  Nieren  aufstelien  soIMen, 
so  mttsste  es  eine  partielle  interstitielle  einfache  oder  gum- 
möse Nephritis  sein.  Für  die  einHache  Nepibritis  fctoiite iefa maaebe 
Beispiele  beibringen ,  ja  schon  die  von  mir  publicirten  Fülle  i*  B. 
Fall  11  enthalten  sie,  aber  bekanntlich  ist  diese  KruMmt  ao  hfiuiigf 
dass  es  schwer  ist,  ihre  specifische  Entstehung  zuzulassen,  waoP 
nicht  besondere  Charaktere  da  sind.  Als  s<dcbe  betraebte  icb  nur 
den  ausgesprochen  schwieUgea  (callösen)  oder  gumm&sen  HabituSt 
und  hier  muss  ich  allerdings  zugestehen,  dass  manche  Narbe,  die 
wir  bisher  den  hämorrhagischen  Infaitten  zuzuredmen  pflegten, 
der  Syphilis  beigel^t  werden  könnte.  Ich  habe  solche  Flak  i^^ 
der  narbigen  und  gummi^sea  He^tis  gesehen,  aber  fmJieb  9^ 
in  so  alten  Stadien,  dass  ich  die  besonders  wesenUidbe  Efttsebei- 
dung  aus  der  Entwicklungsgeschichte  nicht  bmulmugm  vam^S* 
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Ich  bemerke  hier,  dass  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  (Würzb. 
Verb.  JH.  S.  368)  sieh  zugleich  eine  Vergrösserung  und  totale  Fett- 
degeneration  der  Nebennieren  fand,  ein  Zustand,  der  mir  später 
bei  congenitaler  Syphilis  Neugeborner  einigemal  aufgestossen  ist, 
sowie  eine  fettige  Degeneration  des  Pankreas  bei  gleichzeitiger 
Ektasie  uAd  GallertanhSufuag  im  Ductus  Wirsungianus. 


Unter  den  syphilitischen  Affectionen  des  Digestionskanals 
siad  die  Gunomiknoten  der  Zunge  und  die  zur  Stenose  und  Atresie 
robrenden  Ucerationen  des  Gaumens  und  Rachens  schon  mehrfach 
erwähnt.  Der  Oesophagus  scheint  meist  frei  zu  bleiben,  obwohl 
FoUin  (Des  r^tr^cissements  de  Foesophage.  Paris  1853.  p.  SO)  es 
wahrscheinlich  macht,  dass  einigein  der  Literatur  vorhandene  Fälle  von 
Striktur  hierhergehören  (vgl.  Fall  IV).  Die  sogenannten  syphilitischen 
Magengeschwüre  von  Gruveilhier  (R^vue  m^d.  1838.)  scheinen 
ziemlich  aUgemein  aufgegeben  zu  sein.  Von  einer  tertiären  Ente- 
ritis syphilitica  hat  Gullerier  (Union  m^d.  1854.  No.  137)  ein 
Beispiel  beigebracht,  doch  sprechen  seine  Beschreibungen  mehr  für 
Follicular^eschwöre  gewöhnlicher  Art,  und  auch  die  klinischen  Be- 
obchtungen  vm  Pilion  (Gaz.  des  h6p.  1857.  No.  66)  haben  die 
Sttbe  nicht  gefördert.  Die  Ulcerationen  des  Mastdarms,  welche  in 
Berlin  relativ  häufig  und  in  oft  erstaunlicher  Grösse  vorkommen, 
hat  erst  »eulidi  v.  Bärensprung  (Gharit^-Annalen  VI.  S.  56) 
genauer  besebrieben.  Gosselin  (Arch.  g^när.  185d.  S^r.  V.  T.  IV. 
P-666)  hat  über  die  daraus  hervorgehenden  Strikturen  gehandelt. 
Attob  hier  habe  kk  frühe  Stadien  nicht  erkannt,  und  will  ich  den 
Leser  daher  nicht  weiter  dabei  aufhalten. 


Es  bleibt  nua  noch  ein  sehr  wichtiges,  vielleicht  das  wich- 
est« Gebiet  der  constitutionelien  Syphilis  übrig,  ich  meine  die 
^Fffiphdrüsen.  V^n  der  amyloiden  Veränderung  derselben  habe 
i^  früher  eiuBiaJ  weitiäuftiger  gehandelt  (Würzb.  Verb.  VII.  S.222), 
1^  ieh  Jumn  hier  um  so  eher  davon  absehen,  als  sie  meiner 
Aflocbt  Badi  nicht  der  engeren  Geschichte  der  Syphilis  angehört. 
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Sonderbarerweise  ist  aber  die  anatomische  Geschichte  4er  Bubonen, 
so  viel  man  darüber  auch  klinisch  diskutirt  hat,  fast  gar  nicht  be- 
achtet, und  man  sucht  vergebens  nach  Angaben  über  den  Bau 
jener  Bubonen,  welche  nicht  vereitert  sind.  Die  einzige  Notiz,  die 
ich  darüber  finde,  ist  bei  Michaelis  (Zeitschr.  der  Ges.  der 
Aerzte  zu  Wien,  1856.  S.  418),  der  die  Drüsen  „luberkulisiren" 
sah  und  keinen  Unterschied  derselben  von  sogenannten  scrophu- 
lösen  fand.  Die  Tuberkulisation  aber  besteht  nach  ihm  in  der 
Fettdegeneration  abgelagerter,  fibrinöser  Exsudate. 

In  den  von  mir  mitgetheilten  Kranken-  und  Sectionsgesctiich- 
ten,  am  besten  in  dem  Fall  56  meiner  Gesammelten  Abhandlungen 
S.  634  finden  sich  vielfache  Angaben  über  den  anatomischen  Be- 
fund solcher  Drüsen.  Am  besten  sah  ich  immer  die  'Verände- 
rungen an  den  Inguinal-  und  Lumbar-,  sowie  an  den  Cervical- 
und  Jugulardrüsen,  zuweilen  auch  an  den  bronchialen  und  media- 
stinalen,  manchmal  an  den  meisten  Lymphdrüsen  des  Körpers.  In 
der  Periode  der  secundMren  und  tertiären  Erkrankungen,  zumal 
bei  den  indolenten  Drüsenanschwellungen  (Ricord)  konnte  ich 
gewöhnlich  zwei  Zustände  oder  Stadien  unterscheiden:  ein  mar- 
kiges und  ein  käsiges.  Nahm  ich  fiiscbere  Fälle  hinzu,  oder 
zog  ich  die  weniger  stark  veränderten,  in  der  Richtung  des  Lymph- 
stromes mehr  entfernten  Drüsen  in  die  Betrachtung,  so  liess  sich 
noch  ein  früheres  Stadium  erkennen,  das  ich  als  das  einfach 
irritative  (fluxionäre,  congestive,  hyperämische)  bezeichnen  will 

Allerdings  gleicht  dieser  Gang  dem  der  Drüsenerkrankung  in 
der  Skrophulose  und  Tuberkulose,  aber  nicht  minder  auch  dem 
in  dem  Typhus  (Typhoidfieber)  und  in  der  Leukämie,  und  zwar 
so,  dass  in  gewissen  Fällen  und  Stadien  die  eine,  in  anderen  die 
andere  Vergleichung  mehr  zutrifft.  Ob  eine  besondere  Constitution 
hier  von  Einfluss  ist,  kann  ich  nicht  sagen,  denn  ich  fand  käsige, 
tuberkelartige  Zustände  auch  bei  solchen  Individuen,  die  nicht  die 
mindesten  Zeichen  der  Skrophulose  oder  Tuberkulose  darboten, 
und  wieder  markige  bei  solchen,  die  entschiedene  Tuberkulose  ein- 
zelner Organe  zeigten.  Es  erklärt  sich  diess  sehr- einfach  daraus, 
dass  der  Gang  der  irritativen  Erkrankungen  an  den  Lymphdrüsen 
in)  Grossen  ein  ganz  gleichartiger  bei  den   mannigfaltigsten  Pro- 
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zessen  ist.     Die  Aehnlichkeit  zwischen  der  typhösen,  skrophulösen 
und  tuberkulösen  Erkrankung  habe  ich  vor  Jahren  gezeigt  (WUrzb. 
Verhandl.  1850.  L  S.  84);  die  leukämische  Veränderung  der  Lymph- 
drüsen habe  ich  mit  der  Skrophulose  und  Tuberkulose  (Archiv  V. 
S.  126)  und    mit  dem  Typhus  (Ges.  Abhandl.  S.  204)  in  Verglei- 
cbuDg  gebracht     Die  speciellen  Arbeiten  von  Loeper  (Beiträge 
zur  pathol.  Anatomie  der  Lymphdrüsen.  Inaug.-Diss.  Würzb.  1856. 
S.  15)  und  von  G.  Eckard  (De  giandularum  lymphaticarum  structura. 
Diss.  inaug.    Berol.  1858.  p.  24)  haben  diese  Auffassung  bestätigt 
In  jedem  Falle  beginnt  die  irritative  Schwellung  mit  Hyper- 
ämie,   stärkerer   seröser   Durchfeuchtung   und  Vergrösserung   der 
Lymphzellen.     Sehr  bald  treten  Vermehrungen  der  Zellen,  in  der 
Regel  durch  Theilung  ein  (Cellularpathologie  S.  158.   Fig.  62  B.); 
die  Follikel  der  Drüsen  vergrössern  sich  und  treten  als  graue  oder 
weisgliche  Punkte  deutlicher  hervor;    die  Hyperämie  der  inneren 
Theile  lässt  nach  und  man  erkennt  mehr  grössere  rothe  Netze  und 
Striche,  hauptsächlich  den  Venen  entsprechend.     Die  ganze  Drüse 
hat  dann  gewöhnlich  eine  schlaffere,  mehr  bewegliche  Beschaffen- 
heit, ein  etwas  schlüpfriges  Gefühl.    Je  grösser  die  Follikel  durch 
die  Vermehrung  ihres  zelligen  Inhaltes  werden,  um  so  mehr  ver- 
wischen sich  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen,  in  manchen  Fül- 
len noch  besonders,  weil  auch  in  dem  Stroma  eine  Wucherung 
der  Bindegewebselemente    stattfindet;   die   ganze   Drüse   bekommt 
dann  ein  mehr  gleichmässiges,  weissliches,  weissgraues,  röthlich- 
weisses  oder  graues  Aussehen.   Typhus  und  Leukämie  bringen  ge- 
wöhnlich ein  mehr  weissliches,  im  engeren  Sinne  markiges,  feuch- 
tes Drüsenparenchym ;    Skrophulose   und    Tuberkulose   ein   mehr 
hellgraues,  weniger  feuchtes  Gewebe;  einfache,  entzündliche,  ery- 
sipelatöse,  exanthemathische  Schwellungen  lassen  meist  die  ein- 
zelnen Follikel  noch  deutUcher  erkennen;  die  Syphilis  endlich  hat 
in  der  Regel  eine  weissliche,  etwas  trockenere  Vergrösserung  im 
befolge,     indess  verwischen  sich  die  Unterschiede  bis  zum  Un- 
kenntlichwerden  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  der  Prozess 
eine  grössere  oder  geringere  Intensität  erlangt,  um  auch  der  Art 
der  Drüsenveränderung  einen  anderen  Charakter  zu  geben.    That- 
sache  aber  ist,  dass  in  diesem  zweiten,  bald  mehr,  bald  weniger 
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markigen   Stadium   die   wesentliche  Veränderung   der  Drüse  eine 
zellige  Hyperplasie  ist. 

Diese  kann  bei  allen  genannten  Prozessen  zur  acuten  Erwei- 
chung oder  zur  Eiterung  führen;  ist  der  Verlanf  aber  ein  etwas 
langsamerer,  so  ist  in  der  Regel  die  nächst  eintretende  Verilnde- 
rung  einie  unvollständige  fettige  Metamorphose  mit  Eindickang  (Eio- 
trocknung,  Inspissation),  jener  Vorgang,  den  ich  zuerst  als  tabe^ 
kelartige  Metamorphose  (Archiv  I.  S.  172.  Würzb.  Verb.  1.  S.  85. 
IL  78)  und  spater,  um  den  immer  wieder  vorkommenden  Verwechse- 
lungen ein  Ende  zu  machen,  kSsige  Metamorphose  genannt 
habe  (Würzb.  Verh.  111.  S.  99).  Dieser  Vorgang  geschieht  aber 
nicht,  wenigstens  an  diesem  Orte  nicht  an  Exsudat  oder  Fibrin, 
sondern  an  den  zelligen,  der  Drüse  angehörigen  oder  aus  ihrem 
Gewebe  neu  hervorgewucherten  Elementen.  Diese  zerfallen,  sterben 
ab,  ihre  Trümmer  und  Reste  bleiben  als  Detritus  Hegen,  soweit 
sie  nicht  zur  Resorption  gelangen,  und  wir  bekommen  eine  eigen- 
thümliche  Form  der  anÄmischen  Nekrose  (Handb.  der  Spec. 
Path.  u.  Ther.  I.  S.  282).  So  entsteht,  gewöhnlich  durch  ein  heerd- 
weises  Absterben  der  Elemente,  jene  Form  der  indolenten  Bubonen, 
wie  ich  sie  z.  B.  in  meinen  Ges.  Abb.  S.  634  beschrieben  habe: 
„die  Inguinaldrüsen  theilweise  pflaumengross,  Susserlich  weisslicb, 
fast  markig,  stellenweise  hellröthlich ,  auf  dem  Durchschnitte  mit 
zahlreichen,  zum  Theil  kleineren,  zum  Theil  kirschkenigrossen, 
käsigen  Einsprengungen,  von  denen  einzelne  weiss  und  trodcen, 
andere  in  breiiger  Erweichung  begriffen  sind.**  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  fand  ich  die  Drüsen  weniger  gross,  mehr  derb  und 
resistent,  und  entweder  noch  in  der  einfach  irritativen  Schwellung, 
oder  mehr  weisslicb  und  etwas  trocken  (Hyperplasie  mh  begin- 
nender Fettmetamorphose).  Auch  hier  beschränkt  sich  spMterhia 
die  fettige  Veränderung  nicht  bloss  auf  die  Lymphkörperchen,  son- 
dern sie  geht  auch  auf  das  Stroma  der  Drüse  über,  und  so  eigen- 
thümlich  sich  daher  auch  der  Prozess,  der  BigenthÜmlichkeit  des 
ergriffenen  Organes  gemäss,  entwickelt,  so  sehr  gleicht  er  doch 
demjenigen,  welchen  wir  an  den  GummigeschwUlsten  anderer  Or- 
gane kennen  gelernt  haben. 

Sind  die  Drüsengeschwülste  zahlreich  und  gross,  so  können 
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vöhnlichen  hyperplastischen  oder  entzündlichen  Formen  anschliesst, 
md  eine,  welche  mehr  Analogie  mit  specifischen  Irritationen  dar- 
bietet. Beide  kommen,  und  diess  scheint  mir  besonders  wichtig 
:u  sein,  darin  ttbm*ein,  dass  das  Bindegewebe  oder  die  ihm  äqui- 
valenten Theile  z.  B.  das  Knochen-  und  Markgewebe  ihr  Ausgangs- 
)unkt  sind,  und  dass  die  specifischen  Gewebs- Elemente  (Drttsen- 
sellen,  Mu^elfasern  u.  s.  w.)  unter  der  aus  dem  interstitiellen 
Sewebe  erfolgenden  Wucherung  atrophiren  und  endlich  nekrobio- 
tisch  zu  Grunde  gehen*  Die  einzige  Ausnahme  davon  scheinen  nur 
die  Lymphdrüsen  und  ihre  Aequivalente  (Follikel,  Tonsillen,  Milz) 
zu  machen,  insofern  hier  in  fast  allen  Fällen  gerade  die  DrUsen- 
zellen  der  eigentliche  Sitz  der  nächsten  Wucherung  sind.  Allein 
diese  Ausnahme  ist  nur  scheinbar,  denn  alle  diese  Drüsen  unter- 
scbeiden  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen,  und  wie  ich  schon 
an  einem  anderen  Orte  bemerkte,  sie  stehen  vielmehr  zum  Bin- 
degewebe in  näherer  Beziehung  (Celiularpathologie  S.  45). 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  alle  diese  Prozesse,  so  sehr 
sie  auch  einer  activen  Wucherung,  einer  wirklichen  Proliferation 
der  Gewebe  ihre  eigenUiche  Entstehung  verdanken,  schliesslich 
doch  einen  unproductiven  Charakter  haben.  Denn  entweder  bilden 
sie  retractile  Schwielen  und  Narben,  unter  denen  die  Organe  atro- 
phiren oder  welche  für  geschehene  Substanzverluste  nur  den  un- 
vollständigsten Ersatz  gewähren.  Oder,  wo  sie  zu  reicherer  Zellen- 
entwicklimg  führen,  da  Verfallen  diese  Zellen  der  fettigen  Degene- 
ration und  es  tritt  entweder  Ulceration  oder  Nekrose  (Nekrobiose) 
ein.  Nur  im  Umfange  der  Erkrankungsbeerde,  da  also,  wo  vor- 
aussetzlich  die  specifische  Irritation  am  wenigsten  wirksam  ist,  wo 
niehr  eine  einfache  nutritive  oder  formative  Reizung  besteht,  nur 
da  kommt  es  zu  wirklicher,  bleibender  Hyperplasie  oder  e&cedi- 
reuder  Neubildung. 

Am  meisten  charakterisirt  sich  unter  allen  diesen  Entwick- 
lungen das  Gummigewächs.  Unsere  Auffassung  desselben  als 
eines  ursprünglich  aus  directer  Wucherung  des  normalen  Mutter- 
gewebes hervorgehenden  Gebildes  weicht  von  der  gangbaren  Auf- 
fassung wesentlich  ab.  Denn,  wie  ich  schon  hervorhob  (S. 238), 
^^H  Petit  hat  man  sich  mehr  und  mehr  gewöhnt,  die  Gummi- 

AfcM?  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  XV.  Hft.  8  u.  4.  21 
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knoten  als  Anhäufungen  von  Flüssigkeit  zh  betrachten.  In  der 
That  sah  man  ja,  wenn  man  sie  am  Lebenden  ansehnitt  und  aus- 
drückte, eine  zähe  Flüssigkeit  oder  Gallerte  afustreten  und  es  ge- 
lang so  zuweilen  eine  Heilung  herbeizuführen  (Morgagni  Ep.iVIII. 
Art.  8.  Bertrandi  S.  296.  Böttcher  S.  83).  Später  hat  man 
selbst  die  festen  Käseknoten  als  solche  Exsudat- Anhäufungen  be- 
trachtet (Dittrich,  Biliroth).  Die  Erfahrung  widerspridit  diesen 
Annahmen.  Mag  der  Knoten  weich  oder  gallertartig  oder  fest  sein, 
mag  er  viel  Flüssigkeit  einschiiessen  oder  sehr  trocken  ersebeinen, 
immer  ist  oder  war  er  organisirt,  immer  ist  er  das  Produkt  actirer 
Wucherung.  Am  genauesten  hat  ihn,  soviel  ich  »ehe,  Lebert 
(Handb.  der  practischen  Medicin.  Tübingen  1858.  I.  1.  ß.  370) 
geschildert,  indem  er  ihn  in  zwei  Zuständen  beschreibt.  Friseh 
seien  es  Anhäufungen  kleiner,  rundlicher  Körper,  die  sich  oiclit 
deutlich  als  Zellen  oder  Kerne  erkennen  liessen,  innerbtlb  einer 
feinkörnigen  Zwischenmasse;  spSler  finde  man  körnigen  Detritus 
mit  vielen  Eiterkörperchen,  Gewebstrümmern  und  noch  erhaltenem 
Zellgewebe.  Diese  Schilderung,  die  sich  zunächst  auf  die  Gummi- 
knoten  des  Zellgewebes  selbst  bezieht,  ist  jedoch  meiner  Ansicht 
nach  nicht  ausreichend;  auch  meine  oben  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  die  Tubercules  profond^s  des  Unterhautgewebes  und 
die  Muskelabscesse  zeigten  eine  gewisse  Abweichung  des  Baues 
derselben  von  den  gewöhnlichen  Gummiknoten  des  Periosts,  der 
Leber,  der  Hoden,  des  Herzens  u.  s.  w.  Offenbar  bedingt  die  Ve^ 
schiedenheit  des  Mutterbodens,  seine  grössere  oder  geringere  Locker- 
heit, sein  reichlicherer  oder  spärlicherer  Gehalt  an  Gefössen  ge- 
wisse Verschiedenheiten,  wie  sie  auch  für  die  Entzündung  und  für 
Geschwulstbildungen  zutreffen.  Insbesondere  kann  ich  aber  Lebert 
darin  nicht  beitreten,  dass  die  Elemente  der  jungen  Geschwulst 
keine  wirklichen  Zellen  sein  sollten;  sie  haben  vielmehr  ursprüng- 
lich diesen  Charakter  im  vollsten  Maasse  und  verlieren  ihn  erst 
in  späterer  Zeit.  Auch  stimmt  Lebert' s  dogmatische  Beschrei- 
bung nicht  mit  dem  überein,  was  er  z.B.  selbst  bei  der  Unte^ 
suchung  der  Gummiknoten  im  Herzen  fand. 

Jede  Gummigeschwulst  ist  zunächst  eine  Bindegewebswuebe- 
rung,  und  auch  ihre  erste  Entwicklung  entspricht  dem  Bildungs- 
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gange  der  Granulation  (CelUilarpathologie  S.  379).  Ihre  weitere 
Ausbüdang  geschieht  aber  in  zwei  Riebtungen.  Entweder  über« 
wiegt  die  Zellenbildung  (Proliferation)  und  dann  wird  die  Inter- 
ceüalarsnbalanK  schnell  weicher,  gallertig,  schldmig,  oder  ÜQssig; 
die  schmelzende  Masse  wird  puriform,  bricht  auf  und  ulcerirt 
(Untarfaauigewebe) ,  oder  sie  bleibt  gallertig  und  cohfirent  (Bein- 
haut).  Oder  aber  die  Zellenbildung  bleibt  beschränkt,  die  Inter- 
celloiarsubstanz  vermehrt  sich,  die  Zellen  behalten  den  spindel- 
oder  sternförmigen  Charakter  des  Bindegewebes  oder  erreichen  die 
runde  Form  der  GninulationszeUen ;  dann  verfetten  sie  und  es 
bildet  sich  der  gelbe,  trockene  Knoten  der  inneren  Organe.  In 
dem  ersten  Falle  gleicht  der  Prozess  mehr  den  heteroplastischen 
VorgüDgen  der  Eiterung,  der  markigen  (medullären)  Formen  des 
Krebses  oder  des  Sarkoms ;  im  letzteren  mehr  den  hyperplastischen 
Vorgängen  der  Sklerose,  sowie  den  fibrösen  (flbropiastischen)  For^ 
men  der  GescbwOlste.  Allein  niemals  erreichen  seine  Elemente 
den  vollkommenen  Habitus,  das  eigenthümliche  Aussehen  der  ma- 
lignen Geschwulstelemente. 

Ist  dieser  Prozess  nun  ein  specifischer,  für  die  Syphilis  cha- 
rakteristischer? Unzweifelhaft  gibt  es  viele  Analogien  für  ihn,  und 
es  steht  ganz  in  dem  Belieben  des  Beobachters,  diese  oder  jene 
Analogie  zu  wählen,  je  nachdem  er  dieses  oder  jenes  Stadium, 
diese  oder  jene  Form  des  GummigewSchses  zur  Vergleichung  nimmt. 
Die  eiterige  Form  ISsst  andere  Analogien  zu,  als  die  gallertige;  das 
granulirende  (cellulirende,  pröliferirende)  Stadium  andere,  als  das 
käsige  (tubcrkelarlige,  phymatoide).  Selbst  das  Organ  macht  hier 
grosse  Verschiedenheiten.  Bei  den  Lymphdrüsen  haben  wir  ge- 
sehen, dass  nicht  bloss  Tuberkulose  und  Skrophulose,  sondern 
selbst  Typhus  and  Leuk&mie  in  Betracht  kommen  können,  bei  der 
Milz  trat  uns  die  Frage  des  hämorrhagischen  Infarktes  entgegen. 

Sucht  man  Analogien  för  den  Prozess  im  Grossen,  so  finden 
sie  sich  nur  in  der  Geschichte  der  Infektionskrankheiten  (Zymosen). 
Unter  allen  mir  bekannten  ist  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  Lo- 
calerkrankuAgen,  der  Vielfachheit  der  befallenen  Organe  und  Ge^ 
^«K  der  Reihenfolge  der  Störungen  keiner  so  ähnlich,  als  Rotz 
»M  Wurm,   und   es   ist  gewiss  ein  natürlicher  Gedankengang, 
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wenn  selbst  Ricord  auf  die  Möglichkeit  gekommen  ist,  die  Syphilis 
aus  dem  Rotze  abzuleiten.  Auch  hier  beginnt  die  Krankheit  in 
der  Regel  mit  localen  Geschwüren,  denen  Lympherkrankungen  und 
Bubonen  folgen;  später  kommen  Hauteruptionen,  Knotenbildungen 
und  Ulcerationen  im  Unterhautgewebe,  im  Periost  und  Knochen, 
in  den  Lungen  und  Hoden,  im  Larynx  und  den  verschiedensten 
inneren  Organen.  Häufig  ist  der  Verlauf  sehr  chronisch  und  zu- 
weilen Über  Jahre  ausgedehnt.  Auch  hier  hat  man  öfters  geglaubt, 
nur  eine  Form  der  Tuberkulose  vor  sich  zu  haben,  weil  die  Sub- 
stanz der  Knoten  die  gelbweisse,  derbe,  käsige  Beschaffenheit  des 
sogenannten  cruden  Tuberkels  zeigte«  Kann  diess  irgend  etwas 
beweisen? 

Gerade  bei  der  Syphilis  zeigt  es  sich  sehr  deutlich,  dass  das 
morphologische  Produkt  keinen  absoluten  Werth  hat.  Nur  dureb 
seine  Entwickelung  und  Rückbildung,  durch  seine  Geschichte,  durch 
sein  Leben  bekommt  es  seine  Bedeutung.  Sucht  man  ein  spe- 
eielles  Produkt,  dem  es  besonders  gleicht,  so  bietet  sich  eines  dar, 
das  ihm  überdiess  in  einem  gewissen  Maasse  zugehört,  das  lu- 
pöse.  Pohl  (Archiv  VI,  S.  174)  hat  in  einer  sehr  sorgföltigen  Ar- 
beit die  beiden  Hauptformen,  welche  der  Lupus  darbietet,  genau  ge- 
schildert; wir  können  sie  gleichfalls  als  weiche  und  harte,  als  2ellige 
und  fibröse  von  einander  trennen«  Forscht  man  nach  analogen 
Geschwulstbildungen,  so  bietet  sich  zunächst  das  Sarkom  (di6 
fibroplastische  Geschwulst),  dessen  beide~  Formen,  die  mehrzellige 
und  die  mehr  faserige  ich  vor  langer  Zeit  unterschieden  babe 
(Archiv  L  S.  195  folg.),  und  dessen  BUdungstypus  sich  am  näcb- 
sten  der  Geschichte  des  Bindegewebes  anschliesst  (Gellularpatbo- 
logie  S.  431).  Will  man  endlich  eine  der  fettigen  Umbildung  der 
Gummigeschwulst  recht  ähnliche  Veränderung  eines  analogen  Ge- 
webes, so  kann  man  gewiss  keine  finden,  welche  dieser  Forderung 
mehr  entspricht,  als  die  atheromatöse  Umbildung  der  Arte- 
riosklerose (Endoarteriitis),  von  der  man  am  Ende  noch  die  Frage 
aufwerfen  könnte,  ob  sie  nicht  auch  isyphilitischen  Ursprunges 
sein  könne.  Wenigstens  fand  ich  in  dem  früher  (S.  291)  erwÄbu- 
Jen  Falle  von  offenbar  syphilitischer  Geschwulst  der  Dura  inater 
eine  beträchtliche  Verdickung  der  von  der  Geschwulst  berührten 
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Wand  der  Carotis  cerebralis  (vgl.  Fall  X),  ganz  ähnlich  der  Ver- 
dickung des  Endocardiums  bei  syphilitischer  Myocarditis.  Auch 
habe  ich  gezeigt,  dass  die  Endoarteriitis  (der  sogenannte  athero- 
malöse  Prozess),  statt  in  Verfettung  oder  Verkalkung,  auch  einmal 
in  Suppuration  ausgehen  könne  (Archiv  I.  S.  307,  Ges.  Abhandl. 
S.  403).  Der  Hauptuhterschied  der  fettigen  Veränderung  in  dem 
Gefässatherom  und  in  der  Gummigeschwulst  beruht  darin,  dass 
bei  dem  ersteren  fast  immer  wirkliche,  grosse  Kärnchenzellen  und 
eitt  weichfettiger  Detritus  entstehen,  während  bei  der  Gummige- 
schwulst die  fettig  degenerirenden  Elemente  im  Innern  der  gelben 
Masse  meist  tiberaus  klein  sind  und  von  fibröser  Grundsubstanz 
getrennt  erhalten  werden.  Eine  wirklich  alheromartige  Umbildung 
scheint  bis  jetzt  mit  Ausnahme  des  Hodens  (S.  265)  nur  bei  Hirn- 
geschwttlsten  gummöser  Art  gesehen  zu  sein.  Ich  leugne  endlich 
in  keiner  Weise,  dass  auch  der  Tuberkel,  freilich  weniger  in 
seiner  Entwickelung,  als  in  seiner  Umbildung,  ein  nahe  liegendes 
Vergleichsobject  darstellt,  und  ich  habe  schön  bei  Besprechung 
des  Him-Sypbilides  gezeigt,  wie  schwer  die  Unterscheidung  fallen 
kann.  Indess  gibt  die  granulöse,  miliare  Form,  unter  der  jede 
Art  der  Tuberkulose  beginnt,  doch  eine  bequeme  Unterscheidung 
ab,  die,  wenn  man  noch  die  charakteristischen  Differenzen  des 
Sitzes  und  der  Grösse  in  Betracht  zieht,  die  Diagnose  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ziemlich  sicher  stellt. 

Was  kann  man  aus  allen  diesen  Vergleichen  folgern?  Soll 
man  scbliessen,  dass  der  Lupus  immer  syphilitfsch,  dass  die  Ar- 
teriosklerosis  eine  Folge  der  Lues  ist?  oder  dass  die  Gummige- 
schwulst ein  Sarkom  oder  ein  Tuberkel  sei?  Gewiss  nicht.  Wir 
gewinnen  hier  nur  eine  Erfahrung  mehr  für  den  Satz,  dass  Bil- 
dung und  Rückbildung  in  der  Species  an  enge  Grenzen  gebunden 
sind,  dass  in  den  Anfängen  fast  alle  formativen  Prozesse  einen 
ähnlichen  Gang  nehmen,  dass  die  Natur  des  Organs,  in  welchem 
sie  verlaufen ,  ihre  spätere  Geschichte  mitbestimmt,  und  dass  wir 
daher  für  jeden  einzelnen  Ort,  für  jedes  besondere  Organ  die  Pro- 
lesse  besonders  und  zwar  empirisch  bestimmen  müssen.  Die  spe- 
cifische  Reizung  der  Syphilis  verhält  sich  darin  nicht  anders,  als 
die  einfache  Reizung  der  Entzündung  überiiaupt,  und  die  Gummi- 
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geschwulst  ist  nicht  so  sebr  specifisch^  dass  wir  unsere  Renntniss 
von  der  Leber-  oder  Hodensyphilis  einfach  auf  die  Lunge  oder 
das  Gehirn  übertragen  Icönnen.  Nur  das  können  wir  als  weseot- 
liehen  Erfahrungssatz  festhalten,  dass  die  Gummibildungen 
histologisch  nichts  darbieten,  wodurch  sie  über  das 
Gebiet  bekannter  einfach-entzündlicher  Produkte  hin- 
ausreichten, dass  sie  aber,  gleich  wie  die  gewöhnlichen 
Produkte  der  Syp)iilis,  in  ihrer  Geschichte,  ihrem  Sitze 
und  Vorkommen,  ihrer  Combination,  ihren  Folgen 
Eigenthümlichkeiten  darbieten,  weiche  für  ihre  Dia- 
gnose an  den  genauer  studirten  Orten  sehr  greifbare 
Anhaltspunkte  gewähren.^  An  der  Arterie  wüsste  ich  vor 
der  Hand  eine  etwaige  syphilitische  Erkrankung  anatomisch  nicht 
von  Sklerose  und  Atheromasie  zu  unterscheiden;  kommt  derselbe 
Prozess  im  Muskel  oder  in  einer  Drüse  vor,  so  halten  wir  ihn 
unbedenklich  für  syphilitisch,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  mehr 
er  in  Form  eines  Knotens,  einer  Geschwust  auftritt,  je  ähnlicher 
er  dem  Sarkom,  oder,  wenn  mau  will,  dem  Tuberkel  wird. 

Freilich  kann  man  nun  fragen,  ob  denn  wirklich  Syphilis  hier 
zur  Discussion   stehe  oder  nicht   vielmehr  Hydrargyrose?    Diese 
Frage  kann  man  einfach  ablehnen.    Es  ist  die  Aufgabe  der  Anti- 
mercurialisten,  zu  beweisen,  dass  die  Hydrargyrose  eine  gummöse 
Sarcocele  oder  Myocarditis   oder  Laryngostenose,  oder  eine  Iritis 
erzeuge.    Niemand  hat  etwas  der  Art  je  dargethan.    Aber  es  gibt 
noch  einen  Grund,^der  schwer  gegen  solche  Velleitäten  wiegt,  und 
das  ist  die  Uebereinstimmung  des  indurirten  Chankers 
mit  den  Gummibildungen.    Ich  habe  diese  Thatsache  immer 
hervorgehoben  (vgl.  Canstatt's  Jahi^esber.   für  1853.  II.  S.66), 
und  sie  folgt  aus  den  von  Michaölis,  Lebert  und  v.  ßfiren- 
sprung  gegebenen  Beschreibungen  des  Chankers.    Der  indurirende 
Grund  des  Chankergeschwürs  zeigt  dieselbe  Biudegewebswucberang, 
denselben  feinfettigen  Zerfall  der  Elemente,  dieselbe  VerdicMung) 
welche  die  knotige  Gummigeschwulst  der  inneren  -Theile  erkennen 
lässt.    Michaölis  ist  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  gegangeOi 
indem  er  durch  Inoculationsversucfae  zu  zeigen  gesucht  bat,  dass 
gerade  dieser  Detritus  der  Trliger  der  inficirenden  Eigenschaften, 
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wie  am  Ghaofaer  selbst,  so  an  den  Bubonen  sei  (Zeitscbr.  der  k.  k. 
Ges.  der  Acrate  zu  Wien.  1856.  S.  4ia  1837.  S.  791). 

Die  ScbilderuDg  von  Leber t  (Trait^  d'anat.  palh.  1.  p.  179. 
Haadb.  der  praktischen  Mediein.  1.  1.  S.  344)  bezieht  sich  nur  auf 
das  AnfeDgsstadium  der  Induration,  und  der  scheinbare  Gegensatz 
derselben  gegen  seine  Darstellung  der  gummösen  Geschwulst  er- 
klärt sich  einfach  daraus,  dass  Lebert  ntr  die  letztere  seine  Be- 
schreibung vielmehr  nach  dem  Anfangsstadium  der  käsigen  Umbil- 
duog  gewählt  hat.  Von  der  Induration  sagt  er:  „Diess  Gewebe, 
das  ich  bis  6  Millim.  dick  gesehen  habe,  hat  ein  eigenthilmliches, 
blassgelbrothes  Aussehen,  eine  elastische  Weichheit  und  ist  glän- 
zend; beim  Druck  entleert  man  einen  leicht  fadenziehenden,  etwas 
trüben  und  weisslichen  Salt.  Die  Gefässe  sind  gegen  die  Ober- 
flücbe  hin  reichlicher  und  mehr  verästelt  Man  findet  darin  haupt- 
sächlieh  die  ovalen  oder  runden  Kerne  des  fibroplastischen  Gewe- 
bes, eine  gewisse  Zahl  spindelförmiger  Körper  und  verhältnissmässig 
wenig  vollständige  Zellen.  Alle  diese  Elemente  liegen  zwischen 
den  Fasern  des  Derma,  welche  durch  diese  fibroplastische  Exsu- 
dation aaseinandergedrängt  sind."  Diess  passt  aber  auch  für  die 
Gummiknoten  der  inneren  Organe  und  umgekehrt  kommt  in  dem 
Indurationsgewebe  dieselbe  fettige,  körnige  Umbildung  vor,  welche 
die  gummösen  Zustände  in  der  Regel  charakterisirt.  Hier  lässt 
»cb  kein  Unterschied  finden. 


Wir  sind  damit  an  dem  Punkte  angelangt,  von  dem  wir  aus- 
g^angea  waren«  Welches  sind  die  Unterschiede  zwischen  secun- 
dür»  und  tertiär- syphilitischen  Prozessen?  Die  anatomische 
Untersuchung  löst  diesen  Unterschied  gänzlich  auf.  Der 
iadorirte  Ghanker,  den  alle  Welt  für  secundär  hält,  zeigt  uns  die- 
selbe Entwickelungsgeschichte,  wie  die  gummösen  Knoten,  welche 
ate  das  Hauptkriterium  der  tertiären  Veränderungen  betrachtet  wer- 
^  Die  einfache  interstitielle  Hepatitis,  welche  tertiär  sein  soll, 
gleicbt  auf  das  Haar  der  einfachen  interstitiellen  Orchitis  oder  Iritis, 
belebe  unzweifelhaft  secundär  sind.  Die  indolenten  Bubonen  der 
S^ndärperiode  zeigen  in  ihrer  Art  dieselbe  Hyperplasie  mit  kä- 
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siger  Eindickung,  wie  der  Lupus  oder  die  Gummiknoten  der  Dura 
mater  aus  der  Tertiärperiode.  An  demselben  Organ  finden  sick 
die  einfachen  und  die  gummösen  Prozesse,  die  oberflachlicheo  und 
die  tiefen  Erkrankungen.  Die  PeriostUis,  die  Periorchitis,  Perihe- 
patitis, Periiritis  verhalten  sich  zur  Ostitis  und  Osteomyelitis,  zor 
Orchitis,  Hepatitis,  Iritis  intei*stitialis,  wie  die  oberflScfaychen  Ent- 
zündungen der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  den  tiefen  Enteön- 
dungen  des  Unterhaut-  und  Unterschleimhaut-Gewebes.  Die  einfacbe 
Periostitis,  welche  Exostosen  und  Nodi,  die  einfache  Periorebitis, 
welche  halbknorpelige  und  warzige  Verdickungen  macht,  verhält 
sich  zur  gummösen  Periostitis  oder  Periorchitis,  wie  die  seeundären 
zu  den  tertiären  Zufällen  an  der  Haut  oder  den  Sefaleirohäoteo. 

Eine  Ordnung  besteht  hier  so  wenig  pathologisch,  wie  thera- 
peutisch, so  wenig  anatomisch,  als  klinisch.  Zehn  Jahre  Jaog  er- 
klärt man  die  Orchitis  für  secundär  und  dann  lässt  man  sie  ter- 
tiär werden.  Die  tuberöse  Form  der  Iritis,  die  man  als  tertiär 
betrachtet,  erweist  sich  der  Chronologie  nach  als  secundär.  Von 
der  Leber  lehrt  Gubler  (worin  auch  Dittrich  und  Diday  bei- 
stimmen), dass,  obwohl  sie  stets  nur  den  tertiären  Formender 
„visceralen''  Syphilis  ausgesetzt  sein  soll,  ihre  Erkrankung  schon 
in  früher  secundärer  Zeit  vorkomme.  An  den  Knochen  zeige  ich 
eine  einfache  Form  entzündlicher  Atrophie,  welche  constant  vor 
den  zerstörenden  Formen  der  Caries  und  Necrosis  auftritt  Hier 
ist  nur  Verwirrung.  Welches  sind  die  wirklichen  Erfahrungen? 
was  ergibt  die  Beobachtung? 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  an  allen  genauer  bekannten 
Localitäten  die  syphilitische  Erkrankung  leichtere  and 
schwerere  Veränderungen  hervorbringen  kann.  Di^ss 
gilt  nicht  bloss  für  Haut  und  Schleimhaut,  sondern  auch  Hir  die 
eigentlichen  Viscera.  Die  leichteren  Erkrankungen  gleichen  den 
durch  einfache  functioneile,  nutritive  od^  formative  Reizung  ^^ 
regten  Veränderungen ;  der  Charakter  ihrer  Produkte  ist  mehr  der 
hyperplastische,  wobei  freilich  in  zusammengesetzten  Organen  die 
specifischen  (höheren)  Elemente  (Muskel*  und  Nervenfasern,  Drttsen- 
zellen)  atrophisch  zu  Grunde  gehen  können.  Die  schwereren  Erkran- 
kungen sind  entweder  mehr  cellulöse  und  dann  gewöhnlich  ulceratire, 
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oder  mehr  fibröse  und  dann  gewöbnlich  käsig  werdende,  ebne  dass 
jedoch  zwischen  beiden  Reihen  eine  scharfe  Grenze  gezogen  wer- 
den konnte.    Je  langsamer  sie  sich  bilden,  um  so  mehr  überwiegt 
der  fibrös- kllsige,  im  engeren  Sinne  gummöse  Habitus ;  je  schnel- 
ler sie  sich  entwickeln,  um  so  mehr  besteht  die  Möglichkeit  ulce« 
rosen  Zerfalls.    Diese  Langsamkeit  oder  Schnelligkeit  bezieht  sich 
aber  mehr   auf  den   örtlichen   Verlauf,    als   auf  die  Stadien  der 
Krankheit,  und  es  kann  daher  eben  so  gut  geschehen,  dass  die 
ulcerösen  Prozesse  auf  die  gummösen  (im  engeren  Sinne)  folgen, 
als  umgekehrt.     Dagegen  entsprechen   allerdings   im  Ganzen   die 
leichteren  und  oberflSchlichen  Formen  der  frUhen,  die  schwereren 
und  tieferen  der  spateren  Zeit    der  Localerkrankung,   nicht 
des  Gesammtleidens.   Sowie  der  ursprünglich  einfache  Chanker 
induriren  kann  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nirgends  ähnliche  Prozesse 
bestehen,  so  beginnt  auch  fast  an  jedem  anderen  Organe,  gleichviel 
ztt  welcher  Zeit  nach  der  Infektion  es  erkrankt,  zuerst  die  leich- 
tere Form  und  bald  früher,  bald  spater  folgt  daraus  die  schwerere. 
Je  innerlicher  ein  Organ  ist,  je  weniger  zufälligen  Störungen  es 
ausgesetzt  ist,  um  so  spater  erkrankt  es  in  der  Regel,  und  daher 
entsprechen  nicht  selten  secundare  Erkrankungen  innerer  Organe 
den*  tertiären  Perioden  der  Gesammterkrankung. 

In  einem  gewissen  Sinne  ist  es  daher  wohl  richtig,  secundare 
und  tertiäre,  ja  vielleicht  sogar  quatemare  Prozesse  zu  unterschei- 
den, denn  die  einfachen  Reizungen  und  Entzündungen  stehen  zu 
<)6n  käsigen  Gummigeschwülsten  in  einem  Verhaltnisse,  wie  diese 
zu  den  ulcerirenden  und  erweichenden  Formen.    Aber  man  kann 
diese  Scheidung  weder  der  Zeit,  noch  dem  Sitze,  noch  der  Natur 
des  Prozesses  nach  für  die  Gesammterkrankung  eines  Indivi- 
duttms  durchführen,  so  dass  man  zu  sagen  berechtigt  wäre,  das- 
selbe sei  secundar  oder  tertiär  oder  quaternSr  syphilitisch.    Diese 
Scheidung  ist  nur  für  die  Localaffeete  als  solche  zulassig ;  das  In- 
dividuum ist  mehr  oder  weniger  lange,  mehr  oder  weniger  schwer 
coDstitationell-syphilitisch,  und  hat  dem  gemäss  mehr  oder  weniger 
viele  Erkrankungen  von  Organen,  von  denen  jedes  in  seiner  Weise 
erkrankt,  so  dass  die  primären  Zustande  des  einen  den  secundaren 
^er  tertiären  des  anderen  zeitlich  entsprechen  können. 
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Ist  diese  Ordnuiig  richtig,  so  fr^igt  es  sich,  ob  sie  auch  the- 
rapeutisch zulässig  ist?  Man  hat  gesagt,  Merkur  sei  das  Mittel  flir 
die  secundären,  Jod  dasjenige  für  die  tertiären  Zufölie.  Diess  wQrde 
nach  unserer  Auseinandersetzung  heissen,  dass  Merkur  die  leichten 
und  Jod  die  schweren  Zufälle  beseitige,  ein  Satz,  der  wohl  Toa 
vorn  herein  nicht  zulässig  ist.  im  Gegentheti  sollte  man  wohl 
eher  das  gerade  Gegentheil  erwarten,  und  wie  mir  scheint,  est* 
spricht  diess  auch  der  gebräuchlichen,  wenngleich  schlecht  forma- 
lirten  Praxis.  Einen  einfachen  Chanker  (Chancre  moux  Ricord) 
behandelt  man  „einfach",  hie  und  da  auch  mit  Jod,  einen  iadu- 
rirten  mit  Quecksilber.  Eiue  einfache  syphilitiscbe  Angina  heilt 
man  durch  Jod,  die  ulceröse  Pharyngitis  mercurialisirt  man.  Je- 
mand, der  durch  Merkur  von  einem  indurirten  Chanker  und  Rachen* 
geschworen  befreit  ist,  bekommt  Dolores  osieoeopi,  die  ersten  Vor«- 
läufer  der  Knochensyphilis ;  man  beseitigt  sie  durch  Jod.  Auch 
die  fettig  degenerirende  Gummigeschwulst  scheint  noch  dureh  Jod 
zerstreut  zu  werden.  Aber  das  Uebel  recürrirt,  es  entsteht  Garies 
oder  Nekrose;  man  gebraucht  die  Schmierkur,  und  zwar  mit 
dem  grössten  Erfolge. 

Aber  weder  das  Jod,  noch  der  Merkur  schützen  vor  ReeidiTen. 
Denn  die  Vorwürfe,  die  man  dem  Merkur  in  dieser  Beziehung  macht, 
gelten  auch  für  das  Jod.  Plus  k  maladie  p^n&tre  dans  r^eonomie, 
en  perdant  de  sa  specificit^  et  en  subissant  des  transforaaations 
qui  la  rapprochent  de  maladies  graves  d'une  autre  nature,  et  plus 
le  traitement  devient  difificile  ou  impuissant  (Ricord,  Trait^  p.  645). 
Daher  scbliesst  v.  Bärensprung  mit  grosser  Gonsequ^iz,  dass 
man  die  Syphilis  überhaupt  nicht  heilen  könne,  dass  man  insbe- 
sondere durch  Merkur  nur  die  Symptome  beseitige  und  die  Krank- 
heit latent  mache.  In  der  That  ist  die  gangbare  Therapie  sympto- 
matisch. Wir  bebandeln  die  Sarcocele,  die  Iritis,  die  Knocban- 
affectionen,  die  Bubonen,  und  wenn  sie  gebeilt  sind,  so  enünsseo 
wir  den  Kranken  aus  der  Kur.  Nach  einiger  Zeit  stellt  er  sich 
uns  wieder  vor:  ein  neues  und  noch  schlimmeres  „Symptom"  ist 
ausgebrochen.    Was  soll  man  davon  denken?  und  was  ist  zu  tiiun? 

Die  Antimerkurialisten  sagen:  der  Merkur  heilt  nicht  nur  nicht, 
sondern  er  ist  es  gerade,  der  die  neuen  Symptome  macht;  lasset 
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Schwitzen  und  uriniren,  ändert  den  Stoffwechsel  und  die  Ernähr 
ruog,  und  ihr  kommt  sicherer  und  früher  zuw  Ziell     Wie  oft  ist 
nun  schon  diese  Oscillatioa  zwischen  Mercurialismus  und  Antimer- 
ciurialismus  durchgemacht  worden!  Es  ist  dieseUie  traurige  Geschichte, 
vie  die  vom  Aderlass.    Man  lese  doch  den  alten  Morgagni  (Epist. 
LViU.  Artl6sq.)i  der  in  den  beredtesten  Worten  und  in  grosser 
Breite  diese  Trübsal  schildert;  man  erlahre,  wie  schon  Vaisalva 
auf  rein  hydrotherapeutischem  Wege  die  schlimmsten  Zufälle  ge- 
beilt hat,  und  wie  trotzdem  immer  wieder  auf  den  Merkur  zurück- 
gekommen wurde.    In  ganzen  Städten  (oder  Staaten?)  wurde  der 
Anümercurialismus  herrschend,   donec  tandem  ad  alterutram  mer- 
carii  adhibendi  rationem,  ub.i  lues  gravier  decoctis  non  ce* 
deret,  in  iisdem  civitatihus  reditum  est.   Wie  es  in  Italien  ging, 
so  geschah  es  in  Frankreich,  als  der  Skepticismus  von  Broussais 
um  sich  griff,  so  in  England,  als  die  Erfahrungen  von  Fergusson 
missdeutet  wurden,  so  bei  uns,  als  die  englische  Autorität  unsere 
Praxis  beherrschte.   Wt)zu  diese  Pendelbewegung  nun  noch  cinnial 
nieder  durchinachen?  wozu  alle  Erfahrungen  der  Vorzeit  und  der 
Gegenwart,  alle  Schätze  der  Literatur  und  der  Tradition,  wenn  die 
Frage  wieder  einfach  zwischen  Mercurialismus  und  Antimercuria- 
lismus  entschieden  werden  soll?    Handelt  es  sich  nicht  vielmehr 
<]arain,  die  Grenzen  des  Merkurgebrauches  zu  finden,  die  Garantien 
gegen  seine    unläugbaren    Gefahren   aufzusuchen?     Nachdem    wir 
durch  tausendAltige  Erfahrung  wissen,  dass  die  schwersten  Zufälle 
der  Syphilis,  sogenannte  tertiäre  Formen,  dadurch  beseitigt  werden 
köanen,  sollen  wir  nun  wieder  erst  anfangen,  zu  beweisen,  dass 
diese  Erfahrung  schon  da  ist?  '  Man  hält  uns  entgegen,  dass  man 
frlifaer  auch  die  Gonorrhoe  mit  Merkur  behandelte  und  dass,  als 
Diaa  damit  aufhörte,  die  Tripperseuche  verschwunden  ist.    Gewiss, 
^^  hat  man  nicht  auch   aufgehört,    die   wirkliche  Syphilis  mit 
Merkur  zu  behandeln  und  ist  sie  verschwunden?    Immer  hat  man 
^u  der  Verzweiflung  wieder  zum  Merkur  zurückgegriffen,  und  wenn 
Qtan  darin  auch  immer  wieder  zu  weit  gegangen  ist,  so  folgt  doch 
daraus  nicht,  dass  man  nun  wieder  dem  anderen  Extrem  nachlaufen 
1DU8S,  sondern  nur,  dass  man  das  Gebiet  des  Merkurs  auf  die  Fälle 
^ckrttnkt,  in  denen  derselbe  wirklich  nicht  zu  entbehren  ist. 
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Es  gibt  zwei  gewichtige  Gründe  gegen  die  Ausdehnung  des 
Merkurgebrauches.  Erstlich  ist  es  ein  Qberaus  eingreifendes  Mittel, 
das  den  Körper  in  wichtigen  Ernährungsvorgängen  angreift.  Dass 
an  der  Fabel  von  den  mercurieilen  Organleiden  in  dem  Sinne  der 
Antimercurialisten  nichts  ist,  habe  ich  schon  gezeigt.  Aber  dass 
es  eine  niercarielie  Kachexie  (Marasmus)  gibt  und  dass  diese  den 
Körper  zu  jenen  Localerkrankungen,  uamehtlieh  rheumatischen  dis- 
ponirt,  dass  auf  diese  Weise  nir  eine  nicht  getilgte  Syphilis  neue 
Heerde  gewonnen  werden  können,  das  scheint  kaum  zweifelhaft. 
Daraus  folgt,  dass  die  Quecksilberbehandlung  unter  grossen  Cau- 
telen  vorgenommen  werden,  dass  sie  gewisse  Grenzen  finden  nrnss. 
Aber  welches  sind  diese  Grenzen?  Diess  ist  der  zweite,  in  der 
Tbat  höchst  bedenkliche  Punkt,  derselbe,  auf  den  sich  auch  die 
Zweifel  über  das  Heilungsverroögen  des  Merkurs  Überhaupt  gründen. 
Wir  haben  kein  sicheres  Kriterium  für  ilie  Vollendung 
der  Kur. 

Bevor  wir  jedoch  diesen  Punkt  weiter  besprechen,  muss  icb 
noch  eine  theoretische  Betrachtung  einschalten,  die  mir  höchst  ent- 
scheidend zu  sein  scheint.  Nachdem  man  die  constitutionelle  Sy- 
philis auf  eine  Kachexie  und  diese  auf  eine  Dyskrasie  zurückge- 
führt hat,  glaubt  man  sich  berechtigt,  die  Dyskrasie  auch  als  eine 
dauernde  und  die  Localaflfecte  nur  als  Symptome  derselben  zu  be- 
trachten. Die  Impfungen  von  Waller  mit  dem  Blute  selbst  und 
die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  den  Samen,  wofür  Porter 
(Dublin  Quat.  Journ.  1857.  May.  p.  257)  neuerlichst  so  viele  Be- 
weise beigebracht  hat,  scheinen  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses 
zu  bestätigen.    Hiergegen  muss  ich  mich  bestimmt  ericlSreh. 

Jede  dauerhafte  Dyskrasie  setzt  eine  dauerhafte 
Localerkrankung  oder  eine  dauerhafte  Zufuhr  schäd- 
licher Stoffe  in  das  Blut  voraus  (Gesammelte  Abhandi.  S,53. 
Cellularpathologie  S.  116).  Zuerst  bei  Gelegenheit  der  erblichen 
Phthise  habe  ich  diese  Fragen  ernsthafter  discutirt  und  zu  zeigen 
gesucht,  dass  insbesondere  häufig  die  blutbereitenden  Organe,  vor 
Allem  die  Lymphdrüsen  sich  in  einer  dauernden  Veränderung  he- 
finden  (Wtirzb.  Verband!.  IIl.  S.  102).  Von  solchen  Punkten  aus 
kann  eine  Dyskrasie  durch  viele  Jahre  unterhalten  werden,  wenn- 
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gleich  der  Begriff  ter  ehroai&eben  Dyskrasie  noeh  keineswegs  die 
Nothwendigkeit  einscbliesst,  dass  das  Blut  in  jedem  Augenblicke 
krankhafte  Stoffe  fuhrt.  Im  Gegentheil  k&nnen  Perioden  der 
Infektion  und  Perioden  der  Reinheit  mit  einander  wech- 
seln. 

Bei  der  Syphilis  beweist  nichts,  dass  die  Infektion  anhaltend 
ist,  im  Gegentheil  drangt  die  ganze  Geschichte  derselben,  die  immer 
stossweise  Eruption  der  neuen  Erkrankungen,  die  zuweilen  selbst 
febrile  Invasion  neuer  Localisationen,  dahin,  eine  intermittirende 
lafektion  von  gewissen  Heerden  aus  anzunehmen.    Ein  syphiliti- 
scher Vater  erzeugt  nicht  nothwendig  syphilitische  Kinder;  ich  habe 
in  diesem  Augenblicke  einen  |Cranken  auf  meiner  Abtheilung,  dem 
Hr.  Dr.  Wilms  vor  kurzer  Zeit  einen  seit  1^  Jahren  erkrankten 
Hoden  mit  prSchtigen  Gummiknoten  und  Hydrocele,  5  Jahre  nach 
Einern  Ghanker,  exstirpirt  und  der  während  der  letzten  Jahre  zwei 
gesunde  Kinder  erzeugt  hat*).    Ich  denke  mir  demnach,  dass  das 
syphilitische  Virus  allerdings   in   die  circulirenden  Sttfle  gelangt, 
dass  es  aber  von  diesen  in  die  Gewebe,  z.  B.  in  die  Substanz  der 
Lymphdrüsen  (Bubonen)  aufgenommen   und   hier   zurückgehalten 
wird.   Hier  entstehen  nun  locale  Reizungen,  welche  die  Entfernung 
des  Giftes  zum  Gefolge  haben  können,  welche  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  vielmehr  eine  Vermehrung  der  virulenten  Substanz  und 
damit  die  endliche,   frühere   oder  spätere  Weiterverbreitung   des 
Uebels  bedingen.    Jede  Localisation  ist  also  zunächst  kritisch  und 
depuratorisch  für  die  Sfifte,  jede  kann  aber  auch  wieder  infektiös 
werden. 

Die  Annahme  von  Michaelis,  dass  nur  die  fettig  zerfal- 
lende Masse  der  Lymphdrüsen  und  der  Chankergeschwüre  der 
Träger  der  contagiösen  Eigenschaften  sei,  scheint  mir  nicht  be- 
wiesen zu  sein.    Auch  ich  habe  durch  eine  Impfung  beim  Rotze 

*)  VoD  besonderen  syphilitischen  Veränderungen  der  Placenta,  wie  sie  noch 
Mackenzie  (Ganstatt's  Jahresbericht  f.  1854,  IV.  S.  378.)  beschrieben  hat, 
konnte  ich  mich  bis  jetzt  nicht  überzeugen.  Auch  Lebert  (Traitd  d'anat. 
patbol.  I.  p.  243.)  ist  davon  zurückgekommen.  Es  scheinen  sich  gelegent- 
lieh dieselben  fettigen  Degenerationen ,  Hämatome  ü.  s.  w.  zu  bilden ,  wie  sie 
auch  bei -andern  eadometritiscben  Zuständea  Torkommeo. 
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dargelhan  (Handb.  der  Spee.  Path.  und  Ther.  ü.  S.  411),  dass  i& 
an  morphologischen  Elementen  fast  ganz  arme,  im  fettigen  Zerfell 
begriffene  Inhalt  der  Muskelknoto»  in  hohem  Maasse  eontagiös  ist, 
aber  ich  weiss,  dass  es  auch  der  wirkliche  Eiter  ist.  Das  CoDla- 
gium  haftet  an  der  Flüssigkeit,  trotzdem  dass  die  zelligen  Elemente 
zerfallen,  aber  nicht,  weil  sie  zerfallen.  Bei  der  SyphiUs  möchte 
ich  eher  glauben,  dass  die  trockenen  und  käsigen  Knoten  wirklich 
zur  Ruhe  gekommen  sind,  während  es  mir  allerdings  gerechtfertigt 
erscheint,  in  den  feuchten,  sei  es  frischen  und  gallertigen,  sei  es 
älteren  und  ulcerirenden  Gummigeschwttlsten  die  Virulenz  noch 
zuzulassen. 

Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  gibt  es  keine  Syphilis  ausser  den 
„Symptomen",  es  sei  denn  ganz  vortibergehend.  Sind  alle  Symptome 
getilgt,  so  muss  es  auch  die  Syphilis  sein,  und  die  „symptoma- 
tische" Behandlung  ist  ganz  gerechtfertigt,  falls  sie  nur  dabin  ge- 
langt, das  letzte„Symptom"  zu  beseitigen.  Suchen  wir  nun  Kri- 
terien für  die  Fortdauer  der  Krankheit,  so  müssen  wir  uns  daran 
machen,  die  etwa  noch  bestehenden  Heerde  aufzufinden,  und  hier 
ist  es  doch  gewiss  das  beste  Zeichen  für  die  Richtigkeit  unserer 
Auffassung,  dass  die  Erfahrung  der  besten  Syphilidologen  (Ricord, 
Sigmund)  das  Bestehen  von  oft  sehr  kleinen  und  vereinzelten 
Lymphdrüsen -Anschwellungen,  z.  B.  an  der  Ellenbeuge,  als  das 
schlimmste  prognostische  Zeichen  dargethan  hat. 

Aber  nicht  alle  Krankheitsheerde  liegen  oberfläcblich,  nicht 
alle  sind  dem  Tastgeftthl  zugänglich.  Viele  Lymphdrüsen,  viele 
Viscera  können  krank  sein,  ohne  dass  man  es  zu  ermitteln  T6^ 
mag.  Darin  liegt  meiner  Ansicht  nach  die  UnzuverlässiglEeit  der 
Syphilis -Behandlung.  Aber  auch  hier  wird  man  oft  durch  eine 
genaue  Untersuchung  nachhelfen  können,  auch  hier  wird  bei  fort- 
gesetzter Beobachtung  des  Kranken  sich  der  Beginn  neuer  Infektion 
häufig  feststellen  lassen.  Die  Darstellung  von  Sigmund  (Wiener 
Wochenschr.  1857.  No.  19)  erörtert  diese  Verhältnisse  in  der  treff- 
lichsten Weise.  Für  alle  Fälle  wird  man  freilich  wohl  nie  ge- 
sichert sein,  und  daher  werden  auch  immer  Täuschungen  üher 
geschehene  Heilungen  wieder  vorkommen.  Nur  sind  wir  hier  mit 
der  Syphilis  nicht  schlimmer   daran,  als  mit  der  Mehrzahl  der 
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efaroiiisehen  inneren  Krankheiten,  und  es  ist  gewiss  niefat  gerecht- 
fertigt» die  wirksamsten  Mittel  zurückzuweisen,  bloss  desshalb,  weil 
siß  unsere  Diagnose  nicht  zuverlässiger  zu  machen  vermögen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1,  Ein  Stuck  des  Stirsbeius  mit  abgelaufener  gummöser  Periostitis  und  Osti- 
tis (S.  :X52). 

Fig.  2.  Ein  Stuck  des  Scbeitelbeins  mit  demselben  Zustande,  nur  in  geringerer  Aus- 
dehnung (S.  253). 

Fig.  3.  Schnitt  durch  einen  Gummiknoten  der  Dura  mater  (S.  248)  bei  16maliger 
Vergrösserung.  In  der  Mitte  das  alte  Gewebe  der  harten  Haut:  a  eine 
innere,  a'  eine  äussere  Langsfaserscbicht ,  b  eine  querdurcbschnittene  Fa- 
serschicht mit  Sternzcllen,  c  die  innerste,  c'  die  äusserste,  etwas  ge- 
schwollene und  getrübte  Längsfaserschicbt.  Von  den  letzteren  beiden  ge- 
hen, mit  immer  mehr  abweichender  Richtung  die  Wucherungsschichten 
aus:  nach  innen  eine  dünnere,  faserige,  netzförmige  d,  nach  aussen  eine 
vielfach  verßlite,  sehr  müebtigc,  zirai  Theii  scb^n  fettig  dcgenerirende  Lage, 
die  bei  g  in  volle  Fetlmetamorphose  gerath.  Bei  h  setzte  sich  die  Ge- 
sehwulst noch  etwas  weiter  in  die  Knochenlncke  fürt,  indem  sie  einen 
etwas  bruchigen  Zapfen  bildete. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  einem  Hoden  mit  einfacher  syphilitischer  Induration  (S.  264) 
bei  24maliger  Vergrösserung.  Man  sieht  die  gewundenen,  mit  pigmen- 
lirtem  und  fettig  degenerirtem  Epithel  gefüllten  Hamkanalchen ,  ihre  ver- 
dickten Wandungen,  das  zwischen  sie  eingelagerte  und  sehr  mächtige 
fibröse  Neugebilde. 

Fig.  5.  Schnitt  durch  d(^n  Rand  eines  Gummiknotens  der  Albuginea  testis  (S.  265) 
bei  300maliger  Vergrösserung.  a  das  sklerotische  Bindegewebe  der  ab- 
kapselnden Schicht  mit  Faserzellen  (Bindegewebskörperchen)  in  parallelen 
Reihen;  b  die  fettige  Metamorphose  und  Vergrösserung  dieser  Zellen; 
c  die  Umbildung  derselben  in  KÖmehenkugnIn  im  nächsten  ümfaiige  der 
käsigen  Schicht.  Letztere  besteht  hier  aus  breiten,  anastomosirenden 
Zügen  kleiner,  rundlicher  und  spindelförmiger  Zellen  d,  zwischen  denen 
nur  geringe  Massen  von  Fasergewebe  sichtbar  sind. 

Fig.  6.  Schnitt  durch  den  Rand  eines  Gummiknotens  der  Leber  (S.  279)  bei 
SOOraaliger  Vergrösserung.  a  Sklerotisches  Narbengewebe  mit  Faserzellea 
um  ein  verödetes  Gefäss ;  b,  b  die  junge  Wucherung ,  Theilung  und  Ver- 
mehrung der  Zellen,  die  sich  in  runde,  pvale  oder  kurzspindelförmige  um- 
gestalten; dazwischen  Gefilsslöcher;  c,  c  die  am  meisten  vorgeschrittene 
Wucherung  am  Rande  der  käsigen  Masse;  d, d  die  eigentliche  Substanz 
des  gelben  Knotens  mit  feinen,   aus   den  jnngen  Bindegewebselementen 
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hervorgegangenen  Fettkomchensellen ,  die  noch  in  der  allen  Ordaoog 
liegen. 

Fig.  7.  Ansicht  der  Schnittfläche  der  Scheidewand  aus  der  rechten  Henkammer 
bei  gummöser  Myocarditis  und  Endocarditis  (S.  !S85).  Bei  e,  e  das  £n- 
docardium  des  rechten  Ventrikels,  das  bei  e'  stark  sklerotisch  verdidt 
ist.  Bei  t,  t  ragen  Trabekeln  in  die  Schnittfläche.  Die  Herzmoskolator 
bei  d,d  fettig  degenerirt;  in  derselben,  dicht  unter  dem  Endocardium,  a^r 
in  die  Substanz  eingreifend,  die  gelben  Gummiknoten,  in  fibröses  Gewebe 
eingekapselt.    Natfirliche  Grosse. 

Fig.  8.  Eine  ähnliche  Ansicht  Tom  linken  Herzventrikel  aus  (S.  283).  Die  B^ 
Zeichnung  d,  d,  d,  wie  in  der  vorigen  Figur;  m  die  Mitralklappe,  p  der 
Durchschnitt  eines  abgeplatteten,  schwielig-narbigen  Papillamuskels,  in 
dem  nur  noch  vereinzelte  Muskelstreifen  liegen.    Naturliche  GrSsse. 


XIII. 

Zur  CasHistik  seltenerer  Gesehw&lste. 

1)  Mjrxoma  lipomatodes,  Z)  Caueroides  Hodeucjrstoid  mit 
yerscbledenartigen  Gewebstjrpeu. 

Von  Dr.  Hugo  Senftleben, 

▲asistcDf-Arzt  an  der  Kdoigl.  Chirurg.  UnirersUftts-KlIoik  io  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  VI.   Fig.  1—5.) 


Uie  pathologische  Anatomie  der  Geschwülste  hat  es  als  That- 
sache  erwiesen,  dass  das  Bindegewebe  der  eigentliche  Multerbodeo 
für  alle  Pseudoplasnien  ist  und  von  ihm  aus  sich  jedes  andere 
Gewebe  entwickeln  kann.  Die  freie  Zellenbildung  aus  Exsudaten 
hat  man  gleichzeitig  aufgeben  müssen  und  ist  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  die  Zellen  und  Gewebselemente  der  Geschwülste 
als  Abkömmlinge  der  normalen  Bindegewebszellen  anzusehen  sind. 
Die  Geschwulstbildung  hat  damit  aufgehört,  etwas  gleichsam  ausse^ 
halb  der  Gesetze  des  Organismus  Stehendes  zu  sein,  sie  ist  vd- 
mehr,  wie  jede  Krankheit,  nicht  mehr  als  etwas  vom  normalen 
Leben  specifisch  Verschiedenes  anzusehen,   sondern  beide  g<ibefl 
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innerbalb  einer  gewissen  Breite  in  einander  über.  Der  Name 
„Parasit"  ist  nicht  nur  obsolet  geworden,  sondern  steht  in  directem 
Widerspruch  mit  den  jetzt  gültigen  Anschauungen.  Vom  anato- 
mischen Standpunkt  aus  kann  man  vielleicht  sagen,  dass  das  frü- 
heste Stadium  aller  Pseudoplasmen  dasselbe  ist,  indem  man  mikro- 
skopisch weiter  nichts  als  eine  rege  Kerntheilung  und  Production 
junger  Zellen  innerhalb  der  Bindegewebskörperchen  antrifit,  ja  es 
möchte  hiernach  vielleicht  schwer  fallen,  einen  Unterschied  zwischen 
der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  und  den  Anfängen 
der  Geschwulstbildung  zu  ziehen.  Pathologisch -physiologisch  an- 
gesehen, ist  es  dagegen  höchst  wahrscheinlich,  dass  von  vornherein 
ganz  verschiedene  Prozesse  sich  unter  denselben  Formen  der  Ge- 
websveränderung darstellen.  Es  muss  uns  vor  der  Hand  genügen 
zu  wissen,  dass  es  mikroskopisch  indifferente  pathologische  Zellen 
giebt,  die  sich  zu  den  verschiedensten  Geschwülsten  entwickeln 
l^önnen,  gleichwie  aus  den  Zellen  des  Embryo  Nerv,  Muskel  und 
Knochen  oder  Gehirn,  Hand  un^d  Fuss  hervorgehen.  Wenn  wir 
aber  von  dem  thierischen  Ei  wissen,  dass  es  sich  nach  den  Ge- 
setzen seiner  Art  fortbildet  und  darnach  vorhersagen  können,  dass 
6s  sich  zu  den  Formen  seiner  Eltern  oder  Grosseltern  gestalten 
wird,  so  fehlt  uns  für  die  pathologische  Entwickelungsgeschichte 
eine  solche  Regel  und  es  bleibt  eine,  freilich  noch  unbestimmte 
und  vielleicht  niemals  zu  lösende  Aufgabe  der  klinischen  Forschung, 
aus  den  Zuständen  der  Individuen  oder  einzelner  Geschlechter  die 
Gesetze  füj*  ihre  eigenthümlichen  Bildungsformen  herzuleiten. 

Zu  den  räthselhaftesfen  Neubildungen,  die  man  für  einen  wah- 
ren Lusus  naturae  halten  könnte,  gehören  jene  gemischten  Tumoren, 
iii  denen  man  mehrerlei  normale  Gewebe  ausgebildet  oder  in  Ent- 
wickelungsstufen  vorfindet.  Knorpel,  Knochen  und  Epidermisfor- 
matioaen  sind  längst  als  Bestandtheile  derselben  gekannt.  Erst 
neuerdings  sind  zuverlässige  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
von  Muskelfasern  und  Fettgewebe  gemacht  worden.  Rokitansky 
fand  bekanntlich  zuerst  neugebildete  quergestreifte  Muskelfasern  in 
einer  Hodengeschwulst,  bald  darnach  Virchow  in  einem  Eierstocks- 
turaor,  S.  Weber  hat  sie  in  einem  Fall  von  Macroglossie  gesehen, 
^ie  letzte  Beobachtung  der  Art   an   einem  Hodencystoid   brachte 

Archiv  f.  pathol.  Aaat.    üd.  XV.    llfi.  3  u.  4.  22  ^ 
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Billroth  im  VIII.  Bande  dieses  ArchiTS.     Was  die  Fetlzellen  an- 
belangt, so  glaubte  man  noch  bis  vor  Kurzem  allgemein,  dass  sie 
nur  m  sogenannten  homologen  Geschwulsten  (Lipomen  und  Fi- 
broiden)   als   eine  Hypertrophie  normalen  Fettgewebes  vorkäroen. 
Man  bat  wohl  schon  früher  in  Garcinomen  neugebildete  Lipom- 
massen  beobachtet,   doch  schenkte  man   der  Sache  keine  weitere 
Aufmerksamkeit.     Zuerst  Virchow  (Archiv  XL  S.  287)  und  dann 
Förster  (ibid.  XII.   S.  207)   haben    ausführliche    Beschreibungen 
von  Sebleimgeschwülsten  am  Oberschenkel  gegeben,  in  weichen  sie 
lipomatöse  Bildungen  fanden,  deren  Entstehung  man  aus  den  Zel- 
len des  jungen,  gallertigen  Bindegewebes  deutlich  verfolgen  konnte. 
Virchow  gab  der  Geschwulst  den  Namen   Myxoma  lipomatodes; 
bei  der  Autopsie  wies  er  Metastasen  in  der  Dura  mater  der  Basis 
cranii  und  des  Rückenmarkes  nach.     Einen  dritten  Fall  bat  Beck 
(Klinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseudc^lasmen. 
Freiburg  1857.  S.  14)  als  Lipoma  medulläre  seu  geiaiiBOSum  be- 
sehrieben.    „Als  eine  solche  ganz  eigenthümlicbe  Art  von  Fettge- 
schwulst, sagt  er,  bezeichne  ich  jene,  wo  sich  in  einer  Hölle  ein- 
geschlossen eine  weiche,  innig  zusammenhängende  Masse  vorfindet, 
d\^  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Gerüste  eine  hya- 
line, schleimähnliche,  zähe  Grundsubstanz  mit  Sehleimfäden  (Essig- 
säure fölit  den  Schleimstoff),  feinen  Fasern  und  Faserzelien  nach- 
weist, und  in  welchem  Schleimgewebe  unzählige  kleine  und  grosse 
fetlhaltende  Zellen,  solche  mit  Fetttröpfchen  sich  vorfinden.  —  W« 
Geschwulst  bietet   bei   der  Untersuchung  am  Lebenden  etwa  äi^ 
gleichen  Erscheinungen,  wie  bei  weichen  Lipomen  oder  bei  weichem 
Krebs;  bei  der  anatomischen  findet  sie  sich  von  den  umliegenden  ^ 
Geweben  durch  eine  derbe  Hülle,  die  nur  auf  lose  Weise  mit  den  | 
Nacbbargebilden  verbunden  ist,  abgegrenzt.     Beim  Durchschneiden 
der  Masse  zeigt  dieselbe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Mark-  j 
ma«se  des  Gehirns,  gleiche  Consistenz,  gleiche  Färbung.*'  Der  Fall 
betraf  eine  52jährige  Frau  und  die  kopfgrosse  Geschwulst  sass  in 
der  Gegend  der  Incisura  ischiad.    Sie  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt, 
doch  stellte  sich  nach  einem  Jahr  unter  der  Narbe  ein  Recidiv  ein, 
das  binnen  fUnf  Monaten  die  Grösse  von  zwei  Fäusten  erreichte. 
Dasselbe  wurde  wieder  exstirpirt,  recidivirte  abermals  nach  7  Mo- 
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nalen  und  wurde  zum  dritten  Mä\  operirt.  Jedesmal  war  der  Tu- 
mor voirständig  abgekapselt  und  zeigte  denselben  mikroskopischen 
Bau,  nur  „waren  in  dem  2ten  Recidiv  weniger  Faserzellen  in  der 
hyaJinea  Grundsubstanz."  Nach  5  Monaten  drang  eine  vierte  Ge- 
schwulst mit  vier  Höckern  aus  der  Narbe  hervor.  Das  Allgemein^ 
befinden  soll  dabei  ungestört  geblieben  sein.  Zur  Zeit  der  Ter- 
öffentlichung  war  noch  keine  weitere  Operation  unternommen. 

Ich  theile   den  folgenden  von  Hrn.  Geh.  Rath  Langenbeck 
Oßerirten  Fall  mit: 

F.  D.,  der  8jährige  Sohn  eines  Arbeiters,  wurde  am  31.  Mai  1858  wegen  einer 

Gesebvulst  der  Haken  Gesichtshfllfte  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.   Seia« 

Eliwn  und  Geschwister  waren  gesund ,  und  er  selbst  soll  es  immer  gewesen  stfin^ 

bis  auf  ein  Fieber,   das  er  einmal  gehabt  und  einen  Tierwöchentlichen  vor  einem 

iahre  dagewesenen  Obrenflass.    Vor  4  Monaten  soll  in  der  Gegend  der  linken  Fossa 

caniaa  eine  weiche  Geschwolgt  der  Wange  entstanden   sein,   die  schmerzlos  war 

Mddie  normale ITaiUfarbe  zeigte.    Es  wurden,  wie  es  scheint,  auf  den  Rath  eines 

AWtt  sehr  bald  darnach  die  beiden  vordem  Backzähne  des  Oberkiefers  eitrabirt, 

fie  caiios  gewesen  sein  sollen,  ohne  dass  jedoch  die  Weiterentwickelirog  der  Ge-  • 

schwrist  aufgehalten  wurde.    Ebenso  halle  der  Gebrauch  von  Ol.  jecor.  asell.  und 

«in«  gelben  Salbe   (Ungu.    kal.  jod.?)  gar  keinen  EffekL     Beim  Eintritt  in  die 

ioslall  erschien   das  Kind  sehr  schwächlich  gebaut,   mit  deutlichem  Pectus  cari- 

oalam,  sehr  starken  Epiphysen   und  auffallend  dünnen  Diaphysen   der  Schenkel- 

l^DQcbett,  aufgetriebenem  Leibe  und  kümmerlicher  Muskulatur.    Functioässtorungen 

waren  nich«  vorhanden:  Appetit,  Schlaf,  Stuhlentleerung  in  Ordnung,  kein  Alboraen 

■laGrin.    Was  die   fragliche  Geschwulst  betrifil,   so  betheiligte   sie  ohne  scharfe 

GrcBzen  die  Weicbtheile  der  linken  Wange  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  hing 

l>e«clar!ig  über  den  Rand  des  Unterkiefers  herab;  sie  hatte  den  Umfang  von  bei- 

Dabe  zwei  Pausten  nnd  gab  das  Ansehen   wie    ein  diffuses  angeborenes  Lipom, 

nacb  der  Mittellinie  bis  zu  den  Flügeln  und  der  Wurzel  der  Nase,  nach  oben  bis 

zwhlpebr.  inf.,  diese  mitbetheiligend,  und  nach  hinten  bis  in  die  Schläfengegend 

sich  erstreckendl     Die  Rimo  palpebr.   war  verengt  und  der  Bulbus  erschien  tiefer  , 

>n  die  Orbila  hineingedrängt.    Der  linke  Nasenfiugel  wurde  durch  das  Gewicht  der 

"ogeödea  Wange   stark  abwärts  gezerrt,   ebenso  stand  die  linke  Mundhälfte  fast 

Wodikolfir  nach  unten   und  der  Speichel   floss  beständig  durch  den  über  dem 

i^errande  stehenden  Mundwinkel  ab.    Im  Munde  bemerkte  man  eine  Auftreibung 

^  Proc.  alveol.  und  harten  Gaumens  der  linken  Seite  mit  abnormer  Rötbung  der 

cWeimbaut;   zwei  Backzähne    fehlten.      Die   Contouren  des   Oberkiefers   wurden 

Qw»  die  Geschwulst  der  Weichlheile  völlig  maskirt,  der  Unterkiefer  dagegen  war 

'o'lkoromen  frei  zu  fühlen.     Zwischen   der  obern^  und  untern  Zahnreihe  drängte 

"**  Geschwulst  der  Wange  so  hinein,  dass  Pat.  nicht  kauen  konnte;,  in  Folge 

icrvoD  und  wegen  bedeutender  Verengerung  der  linken  Nasenhohle  war  auch  die 

Pi^cbe  undeutlich.     Uebrigens  verursachte  seihst  Druck  auf  die  Geschwulst  keine 

22  ♦ 
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Schmerzen,  sie  Hess  sich  ziemlich  frei  bewegen,  konnte  aber  vom  Oberkiefer  nicht 
isolirt  werden.  Ueberaii  hing  sie  mit  der  Haut  zusammen,  die  von  starken  VeneD 
durchzogen  und  wie  ödematös  erschien.  Die  Consistenz  war  weich  elastisch,  wie 
die  eines  Lipoms,  doch  war  weder  ein  lappiger  Bau,  noch  jenes  eigenthümlicbe 
Knistern,  wie  beim  Zerdrücken  von  Feltzellen,  durchzufühlen.  Die  Submaxiliar- 
lymphdrusen  der  linken  Seite  waren  bohnengross  geschwollen.  Die  Sinnesocgaoe 
functionirten  normal;  Kopfschmerz  war  nicht  vorhanden. 

In  den  nächsten  Wochen  veränderte  sich  im  Befinden  des  Kindes  nichts, 
ausser  dass  sich  Drösenanscbwellungen  am  Halse  und  hinter  denr  Ohre  einstellten 
und  der  Tumor  selbst  sich  heisser  anfühlte.  Es  wurde  nährende  Diät  und  Tinct. 
ferri  pomat.  gegeben.  Am  20.  Juni  wurde  von  Herrn  Geb.  Ratb  Langenbeck 
die  Resection  des  linken  Oberkiefers  gemacht :  Ein  bogenförmiger  Schnitt  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wange  verlief  vom  Proc.  zygom.  ossis  temp.  bis  in  den  Mund- 
winkel. Die  mattglänzende  Schnittfläche  zeigte  ein  feinlappiges ,  homogenes,  röth- 
lich  weisses  Gewebe  und  blutete  sehr  wenig.  Der  obere  Wundlappen  wurde  von 
der  Facialwand  des  Kiefers  abpräparirt,  eine.  Stichsäge  in  die  Apertura  pyrifonois 
eingebracht  und  in  einem  Tempo  durch  den  Proc.  nasal.,  über  die  Orbitalwand 
und  durch  den  Proc.  zygom.  geführt,  mit  einem  zweiten  Sägeschnitt  der  harte 
Gaumen  in  der  Mittellinie  getrennt,  dann  der  Knochen  gewaltsam  aus  seinen 
hintern  Verbindungen  luxirt  und  noch  vorhandene  Adhäsionen  mit  der  Scheere 
durchschnitten.  Ein  beinahe  dreiquerfinger  breites  Stuck  wurde  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Wange  excidirt,  ebenso  aus  der  Tiefe  der  Wunde  gegen  das  Keilbein 
hin  kleine  Geschwulstmassen  mit  der  Scheere  entfernt,  der  überall  diffusen  Aus- 
breitung wegen  war  eine  reine  Exslirpation  unmöglich.  Es  wurde  auf  einzelne 
Reste  der  Geschwulst  und  einige  spritzende  Gefässe  Ferrum  candens  applicirt, 
schliesslich  die  Hautränder  durch  enge  Suturen  zusammengeheftet.  Die  febrile 
Reaction  war  sehr  gering,  der  Schwäcbezustand  jedoch  sehr  gross  nach  der  Ope- 
ration. Wein  wurde  sogleich,  Chinadecoct  mit  Salzsäure  vom  dritten  Tage  an  g^ 
geben.  Während  bis  zum  zehnten  Tage  die  Hautwunde  fast  prima  intentione  g^ 
heilt  war,  bestand  von  der  Wundfläche  im  Munde  eine  profuse  Eiterung.  D>( 
Kräfte  nahmen  dabei  ab  und  an  der  Haut  des  untern  Augenlides  begann  eine  ober- 
flächliche Verschorfung,  die  Conjunctiva  wurde  stark  ödematös  und  auf  der  Stirn 
»hatte  sich  eine  etwa  haselnussgrosse  fluctuirende  Geschwulst  gebildet.  Vom  12ten 
Tage  an  stellte  sich  eine  profuse,  nicht  zu  stillende  Diarrhoe  mit  blutig  schmieri- 
gen Stählen  ein  und  das  Abdomen  fing  an  aufzutreiben.  Am  ISten  Tage  traten 
rechterseits  pleuritische  Erscheinungen  auf,  dann  Oedem  der  untern  Extremitäten, 
zunehmender  Collapsus  und  Tod  am  2 Osten  Tage  nach  der  Operation. 

Section  35  Stunden  post  mortem:  Nach  Trennung  der  Narbe  zeigten  sieb 
die  .zurückgebliebenen  Gescbwulstmassen  vollständig  nekrotisch  und  die  ganze  Wuod- 
fläche  hatte  ein  grünlich  schmutziges  Ansehen;  neue  Geschwulstmassen  waren  nirgend 
gebildet.  Die  Geschwulst  auf  der  Mitte  des  Stirnbeins  war  ein  Abscess  mit  dün- 
nem gelben  Eiter.  Das  Gehirn  gesund.  Die  Innenfläche  der  Basis  cranii  liol'cr' 
seits  injicirt  und  hier  und  da  porös,  doch  nirgends  perforirt.  Im  rechten  Cavum 
pleurae  massenhaftes  Exsudat   und  Faserstoflschwarten ;  die  Lunge  völlig  compn* 
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mirt.  Linkerseils  alte  pleuritische  Adhäsionen,  die  Lange  stark  ödematös,  im  untern 
Lappen  fester  inßltrirt.  Der  Herzbentel  mit  eitrigem  Serum  strotzend  gefällt.  Das 
Herz  normal.  In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  flüssigen  Exsudates.  Die 
Leber  blutarm,  sonst  gesund.  Die  Milz  von  mittlerer  Grösse,  derb  und  fest.  Die 
Nieren  sebr  anämisch,  sonst  unverändert.  Im  Dickdarm  die  Schleimhaut  unregel- 
mässig iDJicirt,  eine  grössere  Anzahl  in  Vernarbung  begrififener,  länglich  rissiger 
Geschwüre,  zum  Thcil  noch  mit  einer  gelblichen  dünnen  Eschera  belegt.  Die  ünter- 
suchoog  der  Geschwulst  hatte  nun  Folgendes  ergeben: 

Der  exstirpirte  Kiefer  hatte  den  halben  Umfang  einer  starken  Mannesfaust, 
die  aus  den  Weichtheilen  der  Wange  excidirten  Stücke  betrugen  etwa  ebenso  viel. 
Am  Proc.  alveol.  ragten  der  äussere  Schneidezahn  und  ein  Molarzahn  eben  nur 
mit  der  Krone  hervor;  das  Zahnfleisch,  das  Involucrum  des  harten  Gaumens  und 
das  Periost  waren  ganz  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen,  die  den  Knochen 
ToUständig  einhüllte;  dieser  selbst  zeigte  im'  Ganzen  seine  normalen  Contouren, 
war  jedoch  an  der  Oberfläche  rauh,  stellenweise  wie  ausgefressen,  porös  und  brüchig. 
Das  Antrum  Highmori  war  durch  die  verdickte  Schleimhautausklcidung  stark  ver- 
engt, ebenso  die  Bekleidung  der  Nasenwand  verdickt  und  degenerirt.  Auf  Durch- 
schnitten erschien  der  Tumor  überall  feinlappig,  festelastisch,  homogen  mattglänzend, 
von  rosiger  ins  Weissgelbe  ziehender  Farbe,  beim  Ueberstreichen  mit  der  Messer- 
klinge keinen  Saft  entleerend.  Die  Zahnalveolen  waren  bereits  fast  ganz  resorbirt; 
im  weichen  Gewebe  der  Geschwulst  fanden  sich,  in  ihren  Säckchen  eingeschlossen, 
drei  definitive  Zähne:  der  Eckzahn,  erste  Backzahn  und  ganz  versteckt  der  Weis- 
heitszahn, alle  noch  nicht  fertig  gebildet. 

Mikroskopisch  erwies  sich  das  Pseudoplasma  vorzüglich  reich  an  runden,  fein 
granufirten,  Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  und  Kernen  mit  einem  Hof  von 
Zellsubstanz,  der  sich  bei  Zusatz  sehr  verdünnter  Essigsäure  als  Membran  abhob. 
Die  Kerne  waren  zahlreich  sowohl  in  Theilung  wie  auch  in  mehrfacher  Abschnü- 
rong  begriffen;  von  einer  endogenen  Bildung  mit  Persistenz  der  Muttermembran 
war  nirgend  die  Rede.  Es  hafteten  diese  zelligen,  in  rascher  Vermehrung  begriffe- 
nen Elemente  aber  in  Haufen  sehr  fest  zusammen,  eingebettet,  wie  es  im  frischen 
Zustande  der  Geschwulst  schien,  in  einer  fast  faserlosen,  sehr  spärlichen  Inter- 
cellularsabstanz ;  bei  Zusatz  von  Essigsäure  gerann  dieselbe  so  schnell,  dass  sich 
das  Object  bis  zur  Undeutlichkeit  trübte.  Viel  bessere  Bilder  gaben  dagegen  Prä- 
parate,  die  in  Chromsäurelösung  und  verdünntem  Alkohol  gelegen  hatten;  pinselte 
man  an  diesen  die  Zellenmassen  vorsichtig  aus,  so  ei^chien  ein  sehr  feines  gitter- 
förmiges-  Netz  doppelt  contourirter,  communicirender  Fasern,  in  dessen  Knoten- 
punkten, innerhalb  der  Fasern,  einzelne  Kerne  und  Zellen  lagen,  die  denen  der 
Zwischenräume  identisch  waren  (Fig.  1).  Nach  den  jetzt  gültigen  Anschauungen 
wurde  man  dieses  Netzwerk  als  communicirende  Bindegewebskörperchen  aufzufassen 
haben  und  bei  dem  offenbar  sehr  reichen  Schleimgehalt  die  Geschwulst  als  eine 
Art  schleimigen  Sarkoms  ansehen  können.  Sehr  deutlich  zeigte  sich  ferner  darin 
ein  grossmaschiges  Capillarnetz  mit  sehr  dünnen  Gefässen  und  länglichen  auf- 
sitzenden Kernen.  Ausserdem  aber  war  das  Merkwürdigste  ein  zerstreutes 
Vorkommen  von  Fettzellen,  die   sich   sowohl   in  der   frischen,   wie  in  der 
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conservirten  Ge&chwnUtinaMe  sogleich  mit  scharfen  ConttyureA  hervorbobeo.   Sie 
erreichten  selten  die  Grosse,  wie  im  normalen  Panniculus  adiposus,  abwärts  bii 
zum  Umfaoj  der  nicht  fetthaltigen  Zellen   fanden  sie  sich   in  allen  AbstufiugeB. 
In  den  kleinen  erschien  das  Fett   erst  in  einzelnen  Tröpfchen ,   die  sich  um  iea 
noch  deutlichen  Zellenkem  anhäuften,   dann  confluirten   und  den  Kern  Terdicklea. 
Bei  Behandlung  mit  Aether,  zuweilen  auch  mit  Glycerin,  konnte  man  denselben 
jedoch  fast  immer  wieder  zur  Ansicht  bringen  und  ich  muss  den  Worten  Förster'f 
beistimmen,  „dass  sich   in  allen  ausgebildeten  Fettzellen  ein  Kern  findet  uod  der- 
selbe nicht,  wie  Wittich  angiebt,  schwindet."*)    Es  gelang  mir  indess  nicht,  die 
Entstehung   der  Fettzellen    aus   sternförmigen   Bindegewebskörperchen   berziiieitfo, 
ich  fand  immer  nur  runde  Zellen  der  Geschwulst,  in  denen  Fetttropfen  auftraten. 
Der  Grund  davon  mag  vielleicht  die  Schwierigkeit  der  (Jntersacbung  sein,  die  aucb 
Förster  besonders  hervorhebt,   vielleicht  aber  war  die  Bildung  von  Fett  gerade 
an  ein  jugendliches  Zellenstadium  geknüpft.    Auffallend  war  es  jedeDfall3,  da» 
es  zu  keiner  Aggregirung  von  Fcttzeilen  kam,  so  dass  dieselben  immer  einzeln 
und  verbal tnissmässig  sparsam  unter  den  übrigen  lagen.    Hierdurch  wurde  es  auch 
ausser  Zweifel  gestellt,  dass  sie  selbst  an  den  Stellen  der  Geschwulst,  wo  früiier 
Panniculus  adip.  vorhanden  gewesen,  pathologische  Neubildung,  nicht  persistireode 
Elemente  waren.     Die  Degeneration  des  ganzen  Unterhautbindegewebes  erstredte 
sich  aber  auch   bereits   auf  die   Cutis.     Das  mitexstirpirtc  keilförmige  Hautstück 
zeigte  bei  n»kroskopischer  Betrachtung  normale  Färbung,  doch  eine  besonders  bei 
Besichtigung  mit  der  Loupe  auffallende  villöse  Oberfläche.    Auf  senkrechtem  Durch- 
schnitt erschien  die  Lederhaut   gegen   das  darunter  liegende  Gewebe  nicht  scharf 
markirt,  sondern  ohne  deutliche  Grenzen  in  die  homogene  Geschwulstinasse  über- 
gebend.    Bei  300facher  Yergrösserung  sali   man  ihre  Substai^z   von  granulations- 
artigen Zügen«  eingelagerter  Zellenmassen   durchsetzt,    elastische   Fasern  spärlich, 
Intercellularfasern,  die  auf  Essigsäure  erblasslen,  gar  nicht  mehr  vorbanden.   Ein« 
Grenze  zwischen  Corium  und  Rete  Malpighii   esistirte   ebenfalls  nicht  mehr.   Der 
scharfe,   helle  Conlour,   welcher  unterhalb  der  Cylinderzellenschicht  des  letzteren 
erscheint  (basement  membrane)  war  verwischt,  die  Cylinderzellen  nicht  mehr  vor- 
handen,   und   ein  Unterschied  zwischen   beiden  Hautgeweben  wurde  nur  dadurch 
bemerkbar,   dass  sich  zwischen   den  Zellen   des  Rete  Malpighi  eben  keine  Fssem 
fanden.    Dieselben  waren  übrigens  gleichfalls  in  sehr  reger  Vermehrung  durch  Kem- 
theilung  begriffen  und  es  fanden  sich,   bis  in  das  Corium  hinein,  an  zahlrcicben    ^ 
Stellen  kleinere  und  grössere  Cancroidalveolen.    Die  Oberfläche  der  Epidcrniis 

•)  Auch  im  normalen  Pannic.   adip.  des  Erwachsenen  kann  man  den  Kern  der    | 
Fetizellen  immer  nachweisen  und  nur  in  alten  grossen  Zellen  mit  Pigmentab-    | 
lagerungen  und  Fettkrystallanhäufungen ,  die  sich,  wie  es  scheint,  ujd  dea 
Kern  absetzen,  ist  es  schwer,  durch  Zusatz  von  heissem  Alkohol  aber  doch 
mitunter  möglich.     Wenn  v.  Witt  ich  (Archiv  IX.  p.  196)  sagt:  „gleichzeitig 
schwindet  dann  auch  der  Zellenkern  und  wir  haben  vollkommen  jene  fios  be-    I 
kannte  Fettzelle",  so  verstehe  ich  ihn  aber  so,  dass  er  meint,  in  ausgebildeten 
Fettzellen  wäre  der  Kern  nicht  ohne  Reagens  zu  entdecken.    Schon  Köllil^^' 
(Mikroskop.  Anal.  I.  1,  S.  19)  behauptet  ja  sein  „constantes  Vorkororow  " 
allen  Fettzellen." 
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war  vielfach  zerklüftet,  iDdem  sich  die  Epithelialzellen  io  membranÖsen  Fetzen  ab- 
stiesseo.  Eine  papilläre  Wucherung  fehlte  hier  gänzlich,  fand  sich  aber  in  ge- 
ringem Grade  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Durch  Anlegung  ovaler 
und  spindelförmiger  Zellen  waren  die  Papillen  derselben  massig  vergrössert  und 
mit  zwei  bis  drei  kurzen  Äesten  besetzt,  das  Pflasterepithel  daröber  und  zwischen 
zam  Theil  fehlend  oder  in  Abstossnng.  Obwohl  auch  hier  die  bindegewebige  Sab- 
stanz  (das  Corium)  der  Schleimhaut  mit  Geschwulstzellen  reichlich  durchsetzt  war, 
ßoden  sich  doch  noch  keine  alveolären  Formationen. 

Die  Substanz  des  Riefers  war,  wie  erwähnt,  zum  Theil  bereits  resorbirt  und 
eine  Sklerose  des  Knochens  an  den  Grenzen  der  Geschwulst,  wie  sie  bei  Carci- 
Domen  sonst  selten  ist,  nirgend  vorhanden.  Die  Resorption  fand  sowohl  vom  Pe- 
riost, das  in  die  Geschwulst  untergegangen,  als  auch  vom  erkrankten  Markgewebe 
aas  statt,  und  zwar  mikroskopisch  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Caries,  indem 
das  lamellöse  Knochengewebe  durch  die^  von  aussen  vordringenden  Zellen  wellen- 
förmig aasgebuchtet  wurde.  Eine  sehr  gute  Darstellung  dieses  morphologischen 
Processes,  wie  er  sich  physiologisch  und  pathologisch  bei  der  Resorption  des  Kno- 
cäcDs  präscnlirt,  hat  Bill  rot  h  auf  der  7.  Tafel  (Fig.  16)  seiner  Reiträgc  zur  pa- 
thologischen Histologie  (Ücrlin1858)  gegeben  und  wenn  er  eine  Zellenbildung  von 
den  Knochenkörperchen  aus  „innerhalb  der  noch  starren  Intercellularsubstanz"  mit 
Recht  abweist,  so  pQichte  ich  dem  ganz  bei,  doch  ist  dabei  nicht  eine  auch  bei 
diesem  Falle  zu  beobachtende  Erweiterung  der  Knochenstrahlen  an  den 
Grenzen  des  weichen  Gewebes.  (Vergl.  meine  Beschreibung  eines  Falles 
^on  Unterkieferexstirpation  wegen  Pbosphomekrose,  Deutsche  Klinik  1857;  No.  43). 
Die  Zeilen  des  letzteren  dringen  eben  gewissermaassen  auf  dem  Wege  der  Kanalchen 
iD  den  Knochen  ein,  vielleicht  Diffusionsströmungen  folgend,  welche  die  Kalksalze 
vegführeo.  An  der  Zeichnung  von  Billroth  ist  dieses  Verhält niss  nicht  sichtbar, 
da,  wie  er  selbst  angiebt,  an  seinen  Cbromsäurepräparaten  die  Ausläufer  der  Kno- 
chenkörperchen gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  sichtbar  waren.  Ich  fand  aber 
3Qch  an  den  Kanälchen  der  in  der  Geschwulst  steckenden  Zähne  eine  solche  Er- 
veiteruDg.  Die  Zabnsäckchen  waren  nämlich  durchbrochen  und  ihre  Papille  in 
Geschwulstgewebe  metamorphosirt ,  welches  ebenfalls  die  beschriebenen  Feltzellen, 
ausserdem  aber  noch  sehr  schöne  Kernplatten  (plagues  ä  plusieurs  noyaüx)  ent- 
hielt. Auf  der  Grenze  zwischen  der  Pulpa  und  dem  Zahnbein  Hessen  sich  von 
letzterem  leicht  feine  poröse  Partikel  abblättern,  die  doppelt  contourirte,  sehr  breite 
Zahnröhren  an  den  Kanten  sehen  Hessen,  woraus  ich  schliesse,  dass  bereits 'eine 
Resorption  des  jungen  Zahnes  im  Gangp  war. 

•  Nach  der  Anamnese  scheint  es  mir  zweifellos,  dass  die  Ge- 
schwulstbildung in  diesem  Falle  ihren  Anstoss  durch  die  physio- 
^ischen  Vorgänge  bei  dem  Durchbruch  der  definitiven  Zähne  er- 
Wt.  Die  häufige  Entwickelung  der  von  mir  als  „fibroplastische" 
«ezeiehneten  Kiefertumoren  beim  Zahnwechsel  habe  ich  bereits 
anderweitig  erörtert  (Deutsche  Klinik  1857.   No.  44).    Wenn  in 
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jenen  Fällen  das  Markgewebe  der  Ausgangspunkt  war,  so  scheint 
es  hier  das  Periost  gewesen  zu  sein,  indem  die  Degeneration  vor- 
zugsweise die  Weichtheiie  befiel  und  erst  secundär  den  Knochen 
ergriff.  Soll  man  den  Geschwülsten  einen  Namen  geben,  so  kann 
man  sie  nach  ihren  anatomischen  Eigenschaften  Myxoma  lipoma- 
todes  nennen.  Die  rasche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  die 
diffuse  Art  der  Verbreitung,  die  langsame  Anschwellung  der  Drü- 
sen stellen  sie  als  eine  maligne  hin.  Die  beginnende  Cancroid- 
bildung  in  der  Haut  ist  als  solche  ein  unwesentliches  Moment,  da 
sie  eine,  sonst  verschiedenen  Geschwölsten  gemeinschaftliche  Form 
der  Erkrankung  ist.  Bei  wesentlichen  Unterschieden  in  ihrem  Bau 
kommt  das  Myxoma  mit  jenen  fibroplastischen  oder  Myeloid  tumours 
darin  tiberein,  dass  sie  selbst  bei  raschem  Wachsthum  schmerzlos 
war,  auf  ähnliche  Veranlassung  entstand,  und  dass  beide,  gleich- 
sam rudimentär,  Produkte  des  fatalen  Markgewebes  enthalten:  jenes 
einzelne  Fettzellen,  diese  isolirte  neugebildete  Knochenplättchen. 

Als  höchst  interessant  für  das  Vorkommen  differenter  Gewebe 
in  einer  Geschwulst  dürfte  der  nachfolgende  Fall  erscheinen: 

C.  S.,  34  Jahre  alt,  ein  sehr  kräftiger,  sonst  stets  gesunder  Mann,  aus  ge- 
bildetem Stande,  wurde  am  22.  Juli  in  die  chirurgische  Klinil^  wegen  einer  Hoden- 
geschwdst  aufgenommen :  Pat.  erinnert  sich  aus  frühester  Jugend,  dass  der  rechte 
Hode  niemals  YoUlionrmien  in  das  Scrotrim  herabgetreten  sei,  wobl  in  dasselbe  bio- 
eiogezogen,  doch  auch  leicht  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgedrängt  werden 
konnte.  Zugleich  hatte  sich  bei  ihm  ein  Leistenbruch  entwickelt,  wegen  dessen 
ihm  in  seinem  lOten  Jahre  ein  Bruchband  angelegt  wurde,  was  er  jedoch  bald 
wieder  ablegte  und  nicht  mehr  trug.  Vor  4  Jahren  stellte  sich  Schmerz  in  der 
Inguinalgegend  ein  und  Pat.  wurde  nun  von  Neuem  durch  einen  Arzt  veranlasst 
ein  Bruchband  zu  tragen,  was  er  seither  gethan.  Etwa  vor  1  ^  Jahre  entstand  eine 
Anschwellung  im  rechten  Hodensack,  die  sich,  ohne  Schmerzen  zu  verursaehen, 
allmälig^vergrösserte.  Sie  wurde  für  eine  flydrocele  gehalten  und  vor  Kurzem  eine 
Punktion  gemacht,  wobei  sich  jedoch  nur  etwas  Blut  entleerte.  Eine  entzüodlicbe 
Reaction  entstand  darnach  nicht.  Das  rechte  Scrotum  ist  zur  Zeit  beinahe  bis 
zum  Umfang  eines  Kindskopfes  geschwollen.  Die  Geschwulst  nach  oben  scharf 
begrenzt,  ist  von  fester  elastischer  Consistenz,  im  obem  Theil  deutlich  fluctuirend; 
die  Haut  darüber  verschiebbar,  normal.  Eine  Stelle  am  hintern  Umfang  des  Tu- 
mors mach^  bei  Druck  die  Empfindung  wie  bei  normalem  Hoden,  sonst  ist  der- 
selbe ganz  gefühllos,  macht  auch  spontan  keine  Empfindung  als  die  der  Üobe- 
quemlichkeitvbeim  Gehen.  Eine  Hernie  ist  nicht  zu  constatiren,  der  Samenstrang 
ist  jedoch  an  der  Apertura  ext.  can.  inguinal,  leicht  verdickt  und  maskirt,  doch 
nicht  indurirt  und  von  der  Geschwulst  isolirbar. 
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Am  23.  Jali  wurde  von  Herrn  Geb.  Bath  Langenbeck  die  Castration  in  der 
gewöhnlicben  Weise  gemacht.  Der  Samenstrang  erwies  sich  völiig  gesund  und  seine 
Gefässe  wurden  isolirt  unterbunden. 

An  dem  exstirpirten  Tumor  waren  Hode  und  Nebenhode  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden, die  Tunic.  vaginal,  mit  der  Albuginea  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen, 
stelienweise  jedoch  noch  leicht  davon  abzuschälen;  das  Vas  deferens  war  sehr 
dünn,  bis  in  die  Gegend  der  Cauda  hin  zu  verfolgen,  dann  sich  atrophisch  im 
Bindegewebe  der  Tunic.  vag.  propr.  verlierend.  Die  Gefässe  des  Samenstranges 
waren  durchaus  nicht  abnorm  erweitert,  die  Venen  des  Plexus  pampinif.  verhält- 
nissmässig  dann  und  spärlich.  Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  zeigte  zum  grössten 
Tbeil  ein  Balkenwerk  geöffneter  Cysten  von  sehr  verschiedener  Grösse,  aus  dem 
eine  weisse,  stellenweise  ins  Gelbröthliche  ziehende,  klebrige,  sonst  klare  FlOssig- 
beit  sich  entleerte,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  theils  feste,  fettige  Gerinnungen 
gab,  theils  schleimig  fadenziehend  wurde,  mikroskopisch  einen  besonders  in  den 
grössten  Cysten  reichen  Gehalt  an  Cholestearinkrystallen  zeigte.  Am  umfangreichsten 
erschienen  die  Cysten  in  den  obern  Theilen  der  Geschwulst,  von  Hasel-  bis  Wall- 
DQssgrösse,  entsprechend  der  froher  wahrgenommenen  Fluctuation.  Die  unteren 
Partien  waren  cönststenter  mit  Einlagerungen  ganz  fester,  wie  sich  später  erwies, 
sehr  mannigfacher  Gewebe.  Die  hier  befindlichen  Cysten  hatten  meist  nur  Hirse^ 
körn-  bis  Erbsengrösse  und  communicirten  vielHiltig  miteinander,  so  dass  sie  eine 
Art  grobmaschigen,  cavernösen  Gewebes  darstellten.  Die  grösseren  Cysten  waren 
dagegen  meist  vollkommen  geschlossen  und  ihre  Wandungen  stellenweise  durch 
kugelförmig  in  sie  kaum  hineinragende  Complexe  kleinerer  eingestülpt,  so  dass  sie 
sich  auf  Durchschnitten  spaltförmig  präsentirten  und  ihre  Innenfläche  den  be- 
kaantes  proliferen  Bau  zeigte.  Eine  besondere  sackartige  Membran  fehlte  allen 
Dod  sie  erschienen  darnach  als  nrit  Flüssigkeit  gefüllte  Lücken  eines  mattglänzenden, 
weissrothlichen  Grundgewebes  von  wechselnder,  fast  sehniger  bis  gallertig  weicher 
Consistenz.  An  den  peripherischen  unteren  Theilen  der  Geschwulst  fanden  sich 
in  verdicktem  Bindegewebe,  das  unmittelbar  mit  der  Albuginea  des  Hodens  zusam- 
menhing, Reste  von  atrophischen  Läppchen  des  Drüsenparenchyms.  Das  Gerüst 
der  Cysten  bestand  mikroskopisch  aus  elastischen  Fasern  und  Bindegewebe, 
<la8  in  einer  zum  Tbeil  feinfaserigen,  zum  Tbeil  homogenen  Intercellnlarsubstanz 
«ne  grosse  Menge  runder,  fein  granulirter  Zellen  und  Kern^  ohne  deutliche  Zell- 
membran enthielt  An  den  festeren  Stellen  zeigte  die  Intercellnlarsubstanz  deut- 
lich parallel  lockige  Faserung,  Zusatz  von  sehr  verdünnter  Essigsäure  brachte  darin 
e»Mn  ausserordentlichen  Reichthum  von  kleinen  Zellen  und  Kernen  zur  Anschauung, 
bei  stärkerem  Säurezusatz  trat  dagegen  schnell  eine  Verdunkelung  des  Gesichts- 
leides  ein.  Namentlich  an  den  weicheren  Stellen,  in  jenem  cavernösen  Gewebe, 
bildeten  die  zelligen  Elemente  in  dichter  Aneinanderlagerung  granulationsartige  Zöge 
(Keimcylittder)  mit  kolbigen  Ausbuchtungen  und  Anschwellungen.  Letztere  zeigten 
deutlich  den 'drusigen  Habitus  von  Cancroidalveolen :  peripherisch  und  senkrecht 
3Qf  das  umgebende  gefaserte  Bindegewebe  befand  sich  eine  Lage  cylindrischer  Zel- 
'^Q)  gleich  denen,  wie  sie  die  unterste  an  die  Cutis  grenzende  Schicht  des  Bete 
^^Ipighii  bilden,  dani^  folgten  rundliche,  ein-  und  zweikemige,  während  die  cen- 
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traien  grösser,  mehr  platteoförmig,  granultrt^  zum  Tbeil  oline  scharf  markirte  Mem- 
bran and  einzelne  FcUtröpfcben  enthaltend  erschienen.  Gegen  das  concentrisch  hernm- 
gelagerte  faserige  Bindegewebe  setzten  sich  diese  drüsenartigeo  Alveolen  scharf  ab, 
wodurch  das  Ansehen  einer  Membrana  propria  gegeben  war,  ohne  dass  jedoch  eine 
solche  durch  Präparation   zu   constatiren  war.     Wo  das  zwischenliegende  Bindege- 
webe sparsam  war,  hatte  man  jedoch  täuschend  das  Biid  wie  von  Durchschnitten 
des  Parotisgewebes.     In  den   grösseren   Alveolen   fand  offenbar  eise  centrale  Er- 
weichung statt.     Drückte  man  auf  das  Deckgläschen ,  so  platzte  eine  solche  Kugel 
und  die  Zellenmassen  in   der  Mitte  wichen  leicht  auseinander,   während  die  peri- 
pherischen in   grösseren   Schollen  fest  cohärirten.     Oft  besonders   hafteten  Beste 
von  den  Wandungen   benachbarter  Alveolen  zusammen.     Beiderseits   sasseo  dann 
auf  einecn  schmalen  Streifen  fasrigen  Bindegewebes  gleichsam  federbartförmig  2a 
beiden  Seiten  eine  Reihe  von  Cylinderzellen  auf  {Fig.  3).     Die  kleinsten  Cysten 
reihten   sich  nun  in  ihrem  Umfange  dicht  an  diese  grösseren,   noch   soliden  Can* 
croidbildungen.    Ihr  Inhalt,  obwohl  flüssig  und  im  Ganzen  homogen,  enthielt  doch 
noch  zahlreich   herumschwimmende  Zellen   in  den   verschiedensten  Formen.    Zum 
Theil  waren  dieselben  einfach  rund  und  einkernig,  wenn  auch  grösser  und  blasser, 
als  in  dem  festen  Gewebe ;  manche  enthielten  zwei  dicht  beieinander  liegende  Kerne, 
oder  es  hafteten  zwei  zartwandige  kleinere  Zellen  zusammen.    Andere  zeigten  einen 
bereits  getrübten  Inhalt  und  ihr  Kern  war  mehrfach  getheilt,   die  Membran  wurde 
dann  in  noch  anderen  undeutlich,  der  Inhalt  granulär  und  es  treten  Fettmolecule 
auf.     Dabei  hörte  die  Zelle  nicht  auf  sich  zu  vergrössern,  die  Kerne  zerklüfteten 
sich  weiter  und   es   fanden  sich  grössere  Conglomerate  dunkler  gegen  Essigsäure 
resistenter  kemartiger  Gebilde,   die  durch   ein  feinkörniges  Bindemittel  zusammen- 
gehalten wurden  und  einer  Zelle  entsprachen  (Fig.  2,  a).     Zuweilen  kamen  ganze 
arborescirende  Zellengruppen  in  dem  flüssigen  Contentum  vor,  welche  wohl  durch 
Einschmelzung  und  Durchbrach  der  Wandungen  benachbarter  Cysten  abgelöst  und 
frei  geworden  waren.     Es  hatten  sich  darnach  die  grösseren  Cysten  ohne  Zweifel 
durch  Verflüssigung   des  zwischen    den  communicirenden   kleinen   noch  stehen  ge- 
bliebenen Balkennetzes  gebildet.     Uebrigens  fanden  sich  die  zelligen  Elemente  um 
80  spärlicher,  je  bedeutender  der  Umfang  der  Cysten  wurde.    Was  die  Wandungen 
der  letzteren  anbelangt,   so   fand  sich  auf  fast  allen  ein  exquisites  Flimmer- 
epithel,  dessen  Haare  ich  noch  mehrere  Stunden  nach  Exstirpation  des  Tumor» 
in  der  lebhaftesten  Bewegung   sah.     In  den  grösseren  Cysten  hatten  die  Flim- 
mcrzellen  eine  regelmässig  con  ische  Gestalt  (Fig.  2,  b),  zuweilen  mit  einer  leichten 
Abschnurung  gegen   das  Schwanzende,  in   dem  dann   der  Kern  lag.     Ein  solcher 
war   in  allen   deutlich  sichtbar,   hellglänzend,   meist  mit  einem  oder  zwei  Kem- 
körperchen.     In  vielen  Zellen   fanden   sich  Fettröpfchen,    in  manchen  zwei 
Kerne.     In  den    kleineren  Cysten   hatten   die  Flimmerzellen  nicht  die  regel- 
mässig conische  Form,   sondern  waren  mehr  oval  oder  eierförmig,   auch  rundlich 
mit   einem  zapfenförmigen  Fortsatz.     Unter   den   Flimmerzellen   folgten  mehrere, 
in  den  grösseren  Cysten  8-10  und  mehr, , Lagen  runder  und  ovaler  Zellen  dicht 
aneinander  liegend  wie   im  Rete  Malpighii.     Die  kleinsten  derselben  lagen  dicht 
voterhalb  der  Flimmerschicht,  dann  kauen  etwas  grossere^  neiM  zweik^mige  und 
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ZU  äusserst  wieder  kleinere,  welche  an  das  Bindegewebe  grenzten,  dessen  Fasern 
senkrecht  auf  sie  gestellt  waren  und  so  zwischen  sie  hineingriffen,  dass  man  aufs 
deutlichste  sab,  wie  die  Zellen  dieses  geschichteten  Epithels  aus  dem 
lelleD-  und  kernreichen  Bindegewebe  hervorsprossten. 

Zerstreut  durch  die  ganze  Geschwulst  fanden  sich  hanfkorn-  bis  erbsengrosse, 
schon  bei  mikroskopischer  Betrachtung  schwarzblau  durchschimmernde  Cysten,  deren 
Inoeofläche  ein  Plattenepitbel  besass,  dessen  Zellen  reichlich  körniges  Pig- 
ment enthielten.  Auch  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes  (die  dabei  als 
Cjstoblastemfasern  oder  Bindegewebskörperchen  aufzufassen  sind)  war  braunes  Pig- 
ment theils  körnig,  tbeils  als  diffuses  abgelagert,  wodurch  das  Gewebe  eine  auf- 
fallende Aebniicbkeit  mit  dem  Bau  der  Chorioidea  enthielt. 

Jene  bereits  erwähnten  festen  Partien  der  Geschwulst  waren  von  verschiedener 
Consistenz  und  Färbung,  theils  blassrÖthlich ,  theils  homogen  gelb  glänzend  wie 
Fettgewebe.  Zwischen  eingestreut  lagen  Knochenstückchen  von  einigen  Linien 
Länge,  deren  eines  ungefähr  die  Gestalt  einer  Phalanx  hatte  und  an  den  kngligen 
Enden  mit  bläulichem  Knorpel  überzogen  war;  ausserdem  mehrere  hanfkorngrosse, 
isolirte  runde  Koorpelstuckchen.  Das  Mikroskop  wies  die  Elemente  aller  dieser 
Gewebe  nach  und  meist  gelang  es,  ihre  Entwickelung  aus  dem  Grundgewebe  zu 
verfolgen.  Indem  sich  die  indifferenten  runden  Zellen  desselben  mit  Fetttröpfchen 
füllten,  die  allmälig  conQuirten,  bildeten  sich  lipomatöse  Stellen.  Zur  Entwicke- 
lung grösserer  dicht  aneinander  gelagerter  Massen  von  Fettzellen  kam  es  jedoch 
nirgend,  auch  behielten  die  Zellen  selbst  eine  massige  Grösse  und  erhielten  nicht 
die  Dicke  der  Wandung  wie  etwa  im  Pannicul.  adipos.  des  Erwachsenen,  woher 
man  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  auch  das  mehr  sammetartige  Aussehen 
des  embryonalen  Fettgewebes  hatte.  Sowohl  hier,  wie  auch  an  Stellen,  wo  keine 
Fettzellen  vorhanden  waren,  fanden  sich  quergestreifte  Muskelfasern.  Die- 
selben hatten  eine  verschiedene  Breite  und  lagen  meist  vereinzelt  oder  in  sehr 
kleinen  Bundein  zwischen  den  Bind^ewebsfasem  eingebettet  (Fig.  4),  so  dass  man 
schwer  ^nzeJne  isoliren  konnte.  Zu  einer  stärkeren  Anhäufung,  wie  in  den  von 
Billroth,  Rokitansky  und  Virchow  beschriebenen  Fällen  (von  alten  dreien 
hatte  ich  durch  die  Güte  der  Herren  Virchow  und  Billroth  Präparate  zu  sehen 
Gelegenheit)  schien  es  hier  nirgend  gekommen  zu  sein.  Im  Uebrigen  waren  die 
Verhältnisse  der  Fasern  ziemlich  dieselben,  wie  dort.  Sie  markirten  sich  durch 
ihr  hellglänzendes  Aussehen,  die  meisten  hatten  schmale  Durchmesser  und  dicht- 
stehende, central  gelagerte  Kerne,  wie  bei  4 — 5  monatlichen  Embryonen,  die  Qucr- 
BtreifuQg  war  sehr  scharf,  nirgend  aber  eine  Andeutung  von  Längsstreifung,  ent- 
sprechend einer  Sonderuag  in  Primitivfibrillen.  Wegen  ihrer  Sprödigkeit  brachen 
sie  leicht  und  zeigten  dann  scharfkantige  Enden,  an  den  unversehrten  dagegen  fand 
ich  nur  abgerundete.  Einzelne  erreichten  die  Breite  wie  bei  Neugeborenen,  ohne 
jedoch  auch  Längsfibrillen  zu  besitzen.  Die  von  Billroth  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten (Archiv  YIll.  Taf.  XU  )  glänzenden,  aber  nicht  qu'ergestreiften,  punctirten 
und  mit  Kernen  besetzten  Fasern,  die  er  wohl  mit  Becht  als  Entwickelungsformen 
der  quergestreiften  ansah,  fanden  sich  ebenfalls,  doch  sehr  sparsam. 
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An  manchen  derselben  zeigten  sich  deutlich  regelmässige 
Einschnürungen,  zwischen  denen  die  Kerne  central  in  gleich- 
massigen  Abständen  gelagert  waren  (Fig.  5).  Aehnliches  bat 
E.  Haeckel  an  den  Herzmuskeln  des  Flusskrebses  gesehen  (,,Uebcr 
die  Gewebe  des  Flusskrebses"  MüUer's  Archiv  1857.  HeftV.)*) 
und  zu  Gunsten  der  Schwann'schen  Entwickelungstheorie  gedeutet, 
der  sich  auch  Rollet  wieder  angeschlossen  hat.  So  lange  der 
Bau  der  fertigen  Muskelfaser  noch  nicht  hinreichend  festgestellt 
ist,  kann  man  indess  wohl  nicht  mit  Sicherheit  eine  Ansicht  über 
ihre  Entstehung,  zumal  unter  pathologischen  Verbältnissen  geben. 
Die  Arbeit  von  Boetticher  über  das  Vorkommen  der  Bindege- 
webskörperchen  in  dem  Sarcolema  und  zwischen  den  Primitivfi- 
brillen  habe  ich  erst  nachträglich  gelesen;  sollten  sich  seine  An- 
schauungen mit  den  Entwickelungsvorgängen  vertragen,  so  scheint 
es  mir  nicht  anders  möglich ,  als  dass  der  Muskelfaserinhalt  (die 
contractile  Substanz)  nicht  mehr,  wie  früher,  als  Zelleninhalt,  son- 
dern als  Zellenausscheidungsprodukt  oder  differencirte  Intercellular- 
substanz  aufgefasst  werden  muss.  Die  pathologische  Neubildung 
von  Muskelsubstanz  aus  dem  Bindegewebe  würde  dann  allerdings 
nichts  von  den  normalen  Entwickelungsprozessen  Abweichendes 
haben.  Die  Frage,  ob  beini  physiologischen  Wachsthum  neue 
Muskelfasern  gebildet  werden,  ist  bis  dahin  zu  wenig  erforsebt, 
ihre  Bejahung  dürfte  aber  unter  solchen  Umständen  gleichfalls  zu 
erwarten  sein.  Die  früheren  Beobachter  (Harting,  Kölliker) 
haben  sich  dagegen  ausgesprochen,  Budge  (Bemerkungen  über 
Structur  und  Wachsthum  der  quergestreiften  Muskelfasern,  Archiv 
für  physiolog.  Heilkunde.  S'.  77)  ist  zu  einem  anderen  Resultat  ge- 
kommen:   er  will  sämmtliche  Fasern  des  Gastrocnemius  an  Frö- 

•)  S.  488.  „Die  Hölle  der  Muskelschläuchc  oder  die  sehr  zarle  Primitimbeide 
ist  regelmässig  zwischen  je  zwei  Kernen  der  Quere  nach  so  eingeschnürt  und 
gefallet,  und  dadurch  zugleich  die  äussere  kömige  Zone  so  nnterbrochcn,  dass 
die  ganze  Primitivfaser  nur  aus  einer  Linie  aneinander  gereihter  und  ver- 
schmolzener Kugeln  oder  Scheiben  zusammengesetzt  erscheint.  Dass  diese  die 
nicht  vollkommen  zu  gleich  breiten  Fasern  verschmolzenen  tteste  der  ur- 
sprünglichen Embryonalzellen  vorstellen,  kann  man  kaum  bezweifeln,  da  fast 
immer  ganz  regelmässig  ein  einziger  centraler  Kern  zwischen  je  zwei  äussereo 
Einschnnrurtgen  der  Hülle  mitten  inne  liegt." 


349 

sehen  in  verschiedenen  Stadien  des  Wachsthums  gezählt  haben 
und  nach  einer  Tabelle,  die  er  giebt,  würde  die  Zahl  derselben 
ziemlich  im  gleichen  VerhSltniss  wie  die  Länge  des  Körpers  und 
des  Muskels  zunehmen.  Bei  der  Regsamkeit,  welche  sich  auf  die- 
sem Gebiet  der  Histologie  neuerdings  kundgiebt,  steht  zu  erwarten, 
dass  wir  bald  zu  genaueren  Anschauungen  gelangen  werden. 

Die  runden,  in  fasrigem  Bindegewebe  fest  eingekapselten  KnorpeUtückcheo 
zeigten  volikommen  die  Structur  embryonalen  Knorpels.  Es  Hess  sich  constatiren, 
dass  sie  innerhalb  der  beschriebenen  Zellencylinder  in  der  Art  entstanden,  dass 
die  CoDsistenz  derselben  stellenweise  bedeutender  wurde,  die  Zellen  sich  durch 
Tbeilung  unter  Auftreten  von  Fetttröpfchen  stark  vermehrten,  auseinander  rückten 
und  eine  homogene,  stark  lichtbrechendc  Intercellularsubstanz  zwischen  ihnen 
deutlich  wurde.  Gleichzeitig  fand  eine  peripherische  Ausbildung  junger  Knorpel- 
Zeilen  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  aus  statt,  indem  dasselbe  die  Rolle  eines 
Pericboodrium  übernahm.  Durch  die  Untersuchung  verschiedener  Geschwulststelten 
ergab  es  sich  dann ,  dass  der  hyaline  Knorpel  zu  Faserknorpel  wurde,  indem  die 
iDtercellularsubstanz  anfangs  sehr  blassstreifig,  dann  dunkler  und  grobfaserig  wurde, 
während  die  Knorpelzellen,  unter  Anbildung  concentrisch  geschichteter  Kapseln,  sich 
zu  theilen  fortfuhren. 

Die  kleine  neugebildete  Phalanx  wiederholte  völlig  den  Bau  einer  normalen. 
Sie  bestand  aus  einer  peripherischen  compakten  Knochensubstanz,  für  die  das  um- 
gebende Bindegewebe  als  ossificirendes  Periost  fungirte.  Durch  centrale  Resorption 
des  Knochens  bildete  sich  eine  spongiöse  Substanz  mit  fötalem  Bindegewebe.  Der 
ao  den  Enden  aufsitzende  Diarthrodialknorpel  verhielt  sich  wie  ein  normaler  aus 
den  späteren  Enibryomonaten :  gegen  die  freie  Fläche  hin  dicht  stehende  ovale 
inii  ihrer  Längsaxe  derselben  parallel  gelagerte  Zellen,  gegen  die  Knochen  hin 
reihenweise  senkrecht  gestellte,  prolifere,  an  der  Grenze  verkalkende  Gruppen. 

Im  Begriff  die  Untersuchung  zu  beenden,  fand  ich  im  unteren  Theile  der  Ge- 
schwulst, dicht  unter  der  Tunica  albuginea,  sowohl  einzelne  als  auch  läppchenartig 
gruppirte  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Cholesteatomperien.  Dieselben 
iiessen  sich  leicht  in  toto  herausheben,  so  jedoch,  dass  die  äussersten  peripheri- 
schen Schollen  der  zwiebeiförmig  geschichteten  Zellenkugeln  an  dem  einhüllenden 
Bindegewebe  hängen  blieben.  Obwohl  letzteres  keinen,  besonderen  Sack  bildete, 
so  wies  doch  dies  Verhältniss  auf  einen  sehr  innigen  Zusammenhang  beider  Ge- 
w<ibe  hin;  Die  herausgehobenen  Perlen  bestanden  aus  mattH'eiss  glänzenden  con- 
centrisch geschichteten  Hülsen  von  Epidermiszellen ,  theils  mit,  theils  ohne  deut- 
lichen Kern,  zwischen  und  in  denen  Cholestearin  abgelagert  war.  Im  Centrum 
W  sich  regelmässig  eine  gelbe,  körnig  breiige  Masse,  die  aus  fettigem  Detritus 
ond  Keslen  epiderraoidaler  Zellen  mit  brauner  Pigmentirung  bestand.  Der  lelzlcic 
Umstand  schien  für  die  Entstehung  aus  den  Resten  der  Hodenkanalchen  zu  sprechen, 
»«sonders  an  jenen  Stellen,  wo  eine  drüsenartig  lappige  Aggregation  der  Chole- 
steatome stattfand.     Ich   machte  daher  feine  mikroskopische  Schnitte  durch   das 
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einbauende  faserige  Bindegewebe  und  fand  dsma  auch  an  vielefi  Stellen  einzeffie 
sowohl  nodi  TÖUig  normal«  ala  auch  erweiterte,  abgesebnarte  oad  gana  nit  E^i- 
thelialzellen  von  beträchtlicher  Grösse  angefüllte  Drusenkanälchen.  Immer  aber 
gingen  dieselben  nicht  über  einen  massigen  Umfang  hinaus  und  Hessen  sich  nicht 
durch  Zwischenstufen  zu  den  makroskopischen  Formen  bin  verfolgen.  Dagegen 
war  es  auf  das  DeutHchste  nachweisbar,  dass  die  näcbstgelegenen  Schiebten  des 
Bindegewebes  reicbKebe  Zellenmassen  produch-teo ,  die  in  gieiciheni  Giade-  wie  di« 
Drusenzellen  einen  ausgesprochenen  epithelialen  Charakter  annahmen ,  wobei  die 
markirte  Grenze  zwischen  den  Samenkanälchen  und  der  fasrigen  Hülle  niehr  und 
mehr  schwand  und  ein  Unterschied  zuletzt  nur  durch  die  /bräunliche  Färboog  der 
ersteren  bemerkbar  war.  Es  geht  hieraus  also  wohl  hervor,  dass  die  Cholesteatoni- 
bildung  von  dem  die  Driisenlappchen  einhüllenden  Bindegewebe  ausging  und  erstere 
nur  insofern  dabei  betheiligt  waren,  als  ihre  Zellen  gleichfalls  sich  mehr  den  Epi- 
dermisformen  näherten/  Cholestearin  absetzten  und  das  Centrum  für  die  kugei- 
förmige Anlagerung  der  Neubildungen  des  letzteren  abgaben.  Der  Zerfall  trat 
natürlich  zuerst  in  der  Mitte  in  den  Theilen  ein,  die  am  weitesten  von  der  ernäh- 
renden Faserkapsel  entfernt  waren. 

Der  Ausgang  des  Falles  war  in  jeder  Hinsicht  unbefriedigend.  Die  Operations- 
wunde war  zum  grossen  Tbeil  geheilt  und  Pat.  fing  an  im  Garten  umher  zu  gehen, 
als  er  am  löten  Tage  plötzlich  von  einem  Schüttelfrost  befallen  wurde,  dem  bald 
mehrere  andere  mit  sichtlicher  Verschlechterung  der  Wunde  und  typhösen  firscfiei- 
nungen  folgten.  Am  14.  August  starb  der  Kranke,  nachdem  sich  während'  der 
letzten  Tage  ein  intensiver  Icterus  entwickelt  hatte.  Die  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet und  es  gelang  mir  nur  den  andern  Hoden  zu  besichtigen.  Der  Plex.  pampi- 
nif.  war  mit  eitrig  zerfallenden  Thromben  erfüllt,  der  Hodeh  selbst  völlig  normal. 

Gehen  wir  noch  einmal  auf  die  Entstehung  der  Geschwulst 
zurück,  so  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  dieselbe  durch  eine 
Entwickelung  von  indifferenten  Zellen  innerhalb  des  Bindegewebes 
(zwischen  den  Coni  vasculosi  oder  im  Corpus  Himorghi?)  bedingt 
wurde,  welche  theils  sofort  neue  Gewebe  (Muskel,.  FeU^  Knochen) 
producirten,  theils  sich  sprossenartig  zu  soliden  verzweigten  Cy- 
lindern  entwickelten.  Innerhalb  dieser  bildeten  sich  dann  entweder 
an  seltenen  Stellen  hyaline  Knorpelmassen,  die  sich  wieder  weiter 
zu  Faserknorpel  entwickelten,  oder  es  gingen  Cancroidalveolen  dar- 
aus hervor.  In  diesen  trat  dann  eine  im  Centrum  beginnende  Ve^ 
flüssigung  ein,  durch  welche  kleinere  communicirende  Cysten  ge- 
bildet wurden.  Das  Wachsthum  der  Cysten  geschah  theils  durch 
weitere  Verflüssigung  der  noch  feslgebliebenen  Zwischensubstanz 
und  Verschmelzung  mehrerer  Caviiäten,  zum  Theil  wohl  aber  ge- 
wiss auch  durch  einen  noch  fortdauernden  Secretionspro- 
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zess  der  in  der  Flflsslgkeit  frei  enthaltenen  Zellen.  Das  Auftreten 
von  Fett  und  Eiweisströpfchen  in  diesen  bedingte  noch  nicht  ihren 
sofortigen  Untergang,  den  Tod  der  Zelle  als  solcher.  Derselbe  er- 
folgte erst,  nachdem  sich  gewissermaassen  die  Krall  des  Kernes 
in  VerOüssigurig  der  festen  Substanz  und  in  Umwandlung  des  Al- 
bumins in  Fett  und  Sehleim  erschöpft  hatte.  Schon  Reinhardt 
sprach  sich  in  seiner  Arbeit  über  die  Entstehung  der  Körnchen- 
zellen folgendermaas^en  aus:  „Man  kann  demnach  mit  dem  ersten 
Auftreten  von  freien  Feltkörnchen  im  Inhalte  der  Zellen  die  Le- 
bensthStigkeit  der  letzteren  nicht  für  erloschen  und  die  weitere 
Zunahme  der  Fettmolecüle  als  aus  einer  ferneren  Zersetzung  des 
einmal  gegebenen  Zelleninhaltes  hervorgehend  betrachten;  es  ent- 
wickeln sich  vielmehr  die  Zellen  auch  nach  dem  Auftreten  von 
fpeiett  Fettkörnchen  noch  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  fort; 
ihre  Zellenmembran  wächst  durch  lutussusception  und  der  Inhalt 
vergrössert  sich  durch  fortwährende  Aufnahme  von  Stoffen  aus  den 
umgebenden  Medien  (Archiv  I.  S.  33)."  Vor  Kurzem  hat  Luschka 
in  diesem  Archiv  (Xlll.  411)  ein  Hygroma  cystic.  perineale  von 
einem  Neugeborenen  beschrieben,  in  dessen  Cysten  sich  ähnliche 
Formelemente,  wie  in  unserer  Geschwulst  fanden.  „Man  hatte  in 
dens^^n  im^  Untergaege^  d.  h.  In  der  Verflüssigang  begrifiboe  und 
also  wenigstens  zum  Theil  das  Fluidum  der  Cysten  erzeugende 
Zellen  zu  erkennen."  Die  Entstehung  der  Cysten  liess  sich  eben- 
falls aus  „kugelrunden  Zellengruppen"  hedeiten,  die  nach  Abbil- 
dung und  Beschreibung  völlig  Cancroidalveolen  entsprechen.  Die- 
selben „entbehrten  theils  einer  bestimmt  nachweisbaren  Hülle,  theils 
und  zwar  meistens  waren  sie  von  einer  structurlosen  Membran  (?) 
umgeben."  Luschka  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  einzelne  Zelle 
unter  endogener  Vermehrung  oder  ob  eine  Gruppe  von  Zellen, 
die  sich  mit  einer  Schicht  von  Ausscheidungsmaterie  umgiebt,  den 
Anfang  der  Cyste  bildet.  Ich  muss  mich  dafür  entscheiden,  dass 
eine  Ausscheidung  flüssiger  Substanz  zwischen  den  centralen  Zel- 
len staltfindet,  während  dieselben  fortfahren,  sich  durch  Th  ei  hing 
zu  vermehren. 

Ein  merkwürdiges  Phänomen  bleibt  das  Auftreten  von  Flim- 
»nerepithel  in   den  Cysten,  sobald  dieselben  eine  gewisse  Grösse 
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erreicht  hatten.  Es  erschien  um  so  ausgebildeter^  je  umfangreicher 
die  Cyste  und  je  spürlicher  die  in  ihr  frei  schwimmenden  Zellen 
wurden.  Der  ^Gedanke,  dass  es  an  Stelle  der  letzteren  die  Rolle 
eines  Ausscheidungsorganes  zu  übernehmen  hatte,  liegt  nahe 
und  wird  unterstützt  durch  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  in 
seinen  Zellen.  Widersinnig  wäre  es,  wollte  man  dies  so  deuten, 
als  wäre  das  Fett  aus  dem  Cysteninhalt  aufgenommen.  Selbst  beim 
Darmepilhel  ist  es  eine  bisher  noch  immer  unerwiesene  Annahme, 
dass  Fett  von  feinen  Cylinderzellen  resorbirt  wird  und  die  Fett- 
tröpfchen  in  denselben  bei  Fröschen,  die  man  mit  Oel  gefuttert, 
können  eben  sowohl  ihren  Ursprung  einer  Metamorphose  des  Zel- 
leninhaltes verdanken,  welche  durch  den  Reiz  des  Darmcontentuois 
auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wurde.  Ich  fand 
wenigstens  keinen  Unterschied,  ob  ich  hungernden  Fröschen  Oel 
oder  Zuckerwasser  injicirte. 


XIV. 

Beitrag  zur  Frage  über  den  Gallertkrebs  der  Leber. 

Von   Arthur  Boettcher. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  6-8.) 


Irie  Frage  über  den  Gallerlkrebs  der  Leber  ist  in  dem  Maasse 
ernster  geworden,  als  die  Beobachtungen  der  multiloculären  Ecbi- 
nococcusgeschwulst  sicti  mehrten.  Noch  neuerdings  ist  ein  F&l^ 
bekannt  gemacht  worden,  in  dem  bei  ausgedehnter  Verbreitung 
der  genannten  Parasiten  vorzugsweise  die  Leber  eine  tiefgehende 
Zerstörung  durch  dieselben  erfahren  hatte  (Archiv  für  physiol.  Heil- 
kunde. N.  F.  Bd.  II.  Heft  2.  1858.).  Nach  dieser  Mittheilong  ent- 
hielten jedoch  die  Alveolen  keine  Gallertsubstanz,  die,  wie  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  zur  Aufstellung  eines  Alveolarcolloids  hätte 
führen  können.     Das  letztere  *st  vom  Schauplatz  abgetreten,  sei> 
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dem  es  Virchow  gelungen  ist,  zweimal  die  wahre  Natur  desselben 
aufzudecken  (Würzburger  Verhandlungen  Bd.  VI.  S.84).  Ohne  die- 
sen Nachweis  wäre  vieUeicht  noch  manche  Leber  als  eine  colloide 
in  die  Welt  hinausgewandert,  in  der  eine  aufmerksame  Beobach- 
tung die  Anwesenheit  von  Echinococcen  erkannte.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Gallertkrebs  der  Leber.  Auch  fUr  diesen  ist 
seit  Virchow's  Arbeit,  so  viel  mir  bekannt,  Niemand  als  Kämpfer 
aufgetreten*).  Unser  Blick  wendet  sich  daher  rückwärts  zu  den 
wenigen  vereinzelten  Fällen,  welche  über  denselben  vorliegen,  um 
den  Maassstab  der  gewonnenen  Erfahrungen  an  sie  zu  legen.  Wir 
sind  gezwungen,  wenn  uns  neuere  Beobachtungen  nicht  die  Rich- 
tigkeit einer  aufgestellten  Lehre  darthun,  an  derselben  zweifelhaft 
zu  werden  und  dUrfen  gegen  das  Bestehen  einer  Krankheitsform 
ein  nm  so  stärkeres  Misstrauen  hegen,  je  grösser 'ihre  Aehnlich- 
keit  mit  pathologisch-anatomischen  Objeclen  ausfällt,  deren  Unter- 
suchung, unter  anderen  Gesichtspunkten  angestellt,  zu  anderen 
Resultaten  führte.  Es  lässt  sich  nun  zwar  nicht  läugnen,  dass  es 
eine  missliche  Sache  ist,  die  vollständige  Congruenz  zweier  anato- 
mischen Gegenstände  behaupten  zu  wollen.  Wo  fänden  sich  zwei 
erkrankte  Organe,  die  in  jeder  Beziehung  mit  einander  überein- 
stimmten? Wir  werden  daher  nur  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen 
dUrfen,  wenn  es  darauf  ankommt,  Bestehendes  umzustossen.  Nichts- 
destoweniger giebt  «s  schon  äussere  Aehnlichkeiten,  an  denen  wir 
die  Debereinstiaunnng  eines  vorliegenden  Falles  mit  von  Anderen 
heobachteten  erkennen.  Noch  mehr  Sicherheit  in  der  Beurtheilung 
bietet  uns  der  mikroskopische  Befund.  Für  Beides  ist  es  neben 
der  Besehreibung  die  Zeichnung,  welche  das  Verständniss  vermit- 
telt. Wenn  ich  es  daher  hier  unternehme,  den  Fachgenossen  wei- 
tere Bedenken  gegen  den  Gallertkrebs  der  Leber  vorzulegen ,  so 
geschieht  dieses  um  der  nicht  zu  verkennenden  Uebereinstimmung 
willen,  die  ein  mir  vorliegendes  Präparat  mit  dem  von  Luschka 

*)  Gaoz  bestimmt  vermag  ich  dieses  nicht  zu  behaupten,  da  es  mir  nicht  mög- 
lich wird,  vollständige  Einsicht  in  die  Jahresberichte  seit  jener  Zeit  za  er- 
langen  Unter  den  Fällen,  an  welchen  Schley  seine  Studien  des  Colloid- 

krebses  machte,  ist  kein  die  Leber  betreffender  aufgeführt  (Med.-chir.  Transact. 
^IX.  p.259.    Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  96.  S.  19). 
Archiv  f.  paihol.  Antt.   Bd.  XV.  Un.  3  u.  4.  23 
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unter  diesem  Namen  beschriebenen  darbietet  (Archiv  Bd.  IV;  S.400). 
Ich  muss  von  vorn  herein  bemerken,  dass  die  Leber,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  sehr  lange  in  Spiritus  aufbewahrt  worden  ist, 
doch  giebt  dieses  keinen  Grund  ab,  die  Berechtigung  zur  Verglei- 
chung  derselben  mit  einer  früheren  Beobachtung  in  Zweifel  zu 
ziehen,  wenn  trotzdem  genügende  Charaktere  vorhanden  sind,  um 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  beide  Male  dieselbe  anatomische  Ver- 
änderung vorhanden  war  und  derselbe  fintwiekelungsvorgang  ihr 
zu  Grunde  lag.  Andererseits  kann  mich  der  Vorwurf^  auf  ein 
durch  den  Zahn  der  Zeit  mitgenommenes  PrUparat  eine  Diagnose 
begründet  zu  haben^  nicht  trefifen,  wenn  wesentliche  MeHtmale  sich 
vorfinden,  welche  sie  stützen.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  es 
sich  um  eine  Lebensfrage  des  Gallertkrebses  der  Leber  handelt 
und  halte  es  gerade  desshalb  im  Interesse  der  Wissenschaft  für 
nothwendig,  die  folgende  Beschreibung  zu  liefern  und  die  Angaben 
Luschka' s  einer  Kritik  zu  unterwerfen.  Ich  habe  daher  nicht 
die  Absicht,  die  Gasuistik  um  einen  Fall  zu  vermehren,  sondern 
die  besiehende  Frage  um  ein  Stück  zu  fördern,  bis  weitere  Beob- 
achtungen dieselbe  zur  Entscheidung  bringen. 


Das  erwähnte  Präparat  ist  in  drei  Stücke  zerschnitten,  die  sich 
zu  einer  der  normalen  Gestalt  der  Leber  entsprechenden  Form 
nicht  zusammensetzen  lassen*  Zwei  derselben  sind  ungelähr  von 
gleicher  Grösse,  messen  in  der  Länge  7 — 8  ZoUi,  in  der  Breite 
6—7  Zoll  und  besitzen  eine  Dicke  von  3  Zoll;  das  dritte,  reiches 
etwa  3  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit  ist,  enthält  die  Gallenblase.  £ines 
der  grossem  Stücke,  an  dem  sich  ein  Theil  des  Zwölffingerdarms 
befindet,  unterscheidet  sich  von  den  andern  dadurch,  dass  es  noch 
ungefähr  12  GubikzoU  Leberparencbym  einschliesst,  über  welchem 
die  Oberfläche  eben  und  die  Kapsel  nur  verdickt  erscheint.  Alle 
übrigen  Theile  des  Organs  sind  in  grössere  und  kleinere  Alveolen 
verwandelt,  deren  Inhalt  eine  leicht  erzitternde  Gallertmasse  bildet. 
Es,  besitzen  diese  Höhlungen,  wo  sie  mehr  isolirt  stehen^  eine 
sphärische  Gestalt,  meist  jedoch  sind  sie  durch  augenscheinlichen 
Schwund  des  sie  trennenden  Gewebes  mit  ihren  Nachbarn  in  Ver- 
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biaduDg  getreten,  so  dass  die  Wandung  der  grössern  dadurch  hier 
und  da  sinuös  ausgesackt  sich  zeigt.  Andrerseits  sieht  man  letztere 
aueh  oft  durch  eine  benachbarte  Alveole  kuglig  vorgetrieben  und 
dtdttreh  nur  eine  äusserst  dünne  Scheidewand  gegen  diese  bilden. 
Die  OberfiSehe  der  erkrankten  Partien  bietet  ähnliche  kuglige  Er- 
tebttiigeh  dar^  so  dass  sie  dicht  mit  erbsen-*  bis  nussgrossen, 
glattett  HSckem  besetzt  erscheint  Die  S^ta  zwischen  den  ein- 
zelfiett  Höhlungen  werden  von  derben,  sehr  schwer  zerreisslichen, 
^brSsen  Membranen  gebildet.  Dieselben  gewinnen  an  Dicke  und 
treten  in  dem  Maasse  deutlicher  vor,  als  die  Alveolen  an  Aus«- 
dehanng  sstiiiehmen,  während  zwischen  den  kleinen,  llnsengrossen, 
bisireileft  kaum  sichtbaren  Hl^lungen  sich  nur  ein  fasriges  Maschen- 
werk befindet.  An  manchen  Stellen  liegen  vorzugsweise  grössere 
Alveolen,  an  andern  ausschliesslich  Gruppen  von  kleinen,  an  noch 
attdem  weeliselfi  grosse  und  kleine  mitdnander  ab.  —  Auch  das 
erwähnte  der  Leber  anhängende  Stück  des  Duodenum  ist  von  der 
Erkrankung  nioht  frei  geblieben.  Man  erkennt  an  demselben  kreis- 
^rmige  ttnd  oVale  Gruben,  die  durch  einen  Substanzverlust  ge- 
bildet worden,  welcher  bald  nur  die  Schleimhaut,  bald  auch  die 
tiefem  Schichten  betrifft.  Die  RSnder  dieser  Vertiefungen  werden 
immer  von  der  unterminirten  Schleimhaut  gebildet,  so  dass  der 
Durehmesser  der  Excavation  unten  ein  grösserer  ist,  als  an  der 
Oberfittche  und  es  den  Anschein  hat,  als  hätte  ein  kugliger  Körper, 
Von  der  Mueosa  zum  Theil  bedeckt,  an  dieser  Stelle  früher  ge- 
messen. We  zwdi  solcher  Gruben  nahe  beieinander  stehen,  er- 
^eint  die  Schleimhaut  noch  als  Brücke  zwischen  ihnen,  während 
sie  nnter  derselben  in  eine  einzige  Höhle  zusammenfliessen.  Die 
S'Qssteti  derselben  besitzen  einen  Durchmesser  von  4  Linien,  von 
^  ab  ünden  sieh  alle  AbstuAingen  bis  zu  solchen  von  |  Linie 
I^wchmeBsef  vertreten.  — 

Es  Würde  mir  schwer  werden,  eine  in's  Detail  gehende  Be- 
BChteibang  des  in  der  Dorpater  Sammlung  befindlichen  Präparates 
^u  liefern,  ohne  in  dieselbe  Darstellungsweise,  ja  fast  in  dieselben 
Vorte  zn  verfallen^  Welche  Luschka  für  die  seinige  gebraucht 
^^^  Ich  kann  ganze  Seiten  aus  der  letzteren  adoptiren  und  würde 
«»ich  daher  einer  unnützen  Weitläufigkeit  schuldig  machen,  wenn 
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ich  diese  Wiederholungen  hier  folgen  lassen  wollte.  Eia  Blick 
auf  die  von  dem  hiesigen  Lithographen  Hm«  Sehultz  angefertigte 
Zeichnung  (Fig.  6)  wird  genügen,  um  Jedem  die  Ueberzeugung 
aufzudringen,  dass  die  anatomischen  Charaktere  der  erwähnten 
Leber  mit  der  von  Luschka  abgebildeten  (a.  a.  0.  Taf.  VI.  Fig.  1) 
zusammenfallen  müssen.  Es  beziehen  sich  daher  die  Differenzen, 
welche  ich  beizubringen  habe,  nur  auf  die  Deutung  des  Gesehenen, 
so  dass  ich  mich  im  Wesentlichen  darauf  werde  heschränken  kön- 
nen, diejenigen  Punkte  hervorzuheben,  welche  für  die  ganze  Auf- 
fassung der  Sache  in's  Gewicht  fallen  und  welche,  ohne  dass  die 
Treue  der  trefflichen  von  Luschka  gegebenen  Schilderufig  imG^ 
ringsten  beeinträchtigt  werde,  uns  nothwendig  zru  einer  andern 
Auslegung  des  Beobachteten  und  zu  einem  andern  Entwickelungs- 
modus  der  Geschwulst  hinführen. 

Zunächst  ist  es  „die  gröbere  und  feinere  ZB$mnmensetzung 
der  festen  Grundlage'^  die  wir  a.  a.  0.  auf  S!  403  und  404  ver- 
zeichnet finden,  an  welcher  ich,  soweit  sieh  Luschka  beschrei- 
bend verhält,  nichts  zu  verändern  hätte,  wenn  ich  dieselbe  fOr 
mein  Präparat  wollte  gelten  lassen.  Ich  füge  daher  nur  zur  ge- 
nauer» Vergleichung,  als  Seitenstück  zu  Luschka 's  Fig.  2,  eine 
Zeichnung  von  den  die  Wandung  der  Alveolen  bildenden  Fase^ 
Zügen  bei  (s.  Fig.  6)  und  brauche  nicht  erst  zu  erwähnen,  dass 
ihre  Beschaffenheit  und  Anordnung  in  beiden  Fällen  dieselbe  ist 
Auch  darin  muss  ich  Luschka  vollkommen  beistimmen,  dass 
trotz  der  scheinbaren  Selbständigkeit,  welche  die  Wandungen  der 
grösseren  Alveolen  besitzen,  sie  doch  „keine  selbständigen,  isoürten 
Häute"  seien  (S.  406),  die  als  Cysten  angehörig  au&ufassen  wären.  -- 
Nicht  geringer  als  die  Uebereinstimmun^  in  der  Textur  der  Al- 
veolenwände  ist  die  der  sie  erflillendfen  Gallertsubstanz.  Auch  icb 
finde  in  einem  Theil  der  Höhlen  eine  vollkommen  durchsichtige, 
wasserhelle,  der  Substanz  des  Glaskörpers  ähnliche  Masse,  in  andern 
hat  sie  einen  Stich  in's  Grttnliche,  in  noch  andern  besitzt  sie  eine 
leichte  wolkige  Trübung.  Ebenso  ergab  sich  bei  der  chensiscben 
Untersuchung  in  meinem  Fall  ein  gleiche»  Verhalten  derselben 
gegen  Aetzkali,  Essigsäure,  Salpetersäure,  Aether  und  Alkohol,  vi^ 
Luschka  es  anführt,  Reactionen,  die  übrigens  in  diagnostischer 
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Bezidiuag  nicht  zur  Sprache  kommen.  Mir  seheint  daher  aus  den 
gemachten  Angaben  sowohl,  als  aus  den  beigefügten  Zeichnungen 
der  Nachweis  sich  zu  ergeben,  dass  mir  dieselbe  krankhafte  Stö- 
rung der  Leber  vorliege,  welche  Luschka  beschrieben  hat,  und 
ich  glaube  damit  das  Anrecht  auf  eine  weitere  Vergleichung  ge- 
wonnen zu  haben.  Diese  bezieht  sich  auf  die  in  den  Alveolen 
befindlichen  histologischen  Elemente,  sowie  auf  deren  Entwicke- 
long,  und  führt  uns  zu  der  über  die  Bildung  der  fasrigen  Wan- 
dung ven  jenem  Forscher  aufgestellten  Theorie. 

Derselbe  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Gallerte  ein 
Blastem  darsteUe  und  dass  die  Fasennassen  „unmittelbar  aus  dem 
Zerfallen  erstarrten  Blastems"  hervorgegangen  seien  (S.  410).  Ohne 
hier  auf  die  Berechtigung  dieser  Anschauungsweise  über  die  Bil- 
dung fasriger  Formelemente  eingehen  zu  wollen,  mag  es  genügen, 
die  Gründe  einer  Besprechung  zu  unterwerfen,  welche  zu  der  An- 
nahme einer  Entstehung  der  Fasern  aus  Blastem  in  diesem  Fall 
die  Veranlassung  wurden.  Dieselben  reduciren  sich  einfach  darauf, 
dass  in  der  Gallerte  folgende  Theile  nebeneinander  vorgefunden 
wurden.  Es  zeigte  sich  eine  völlig  homogene,  nur  zart  ge- 
streifte od-er  gefurchte  Substanz,  welche  bald  in  dickere 
und  dünnere  Lamellen,  bald  in  bandartigen  Streifen  er- 
schien und  im  Innern  glasartig  helle  war  (S. 403),  Neben 
dieser  wurden  breite  Bänder  und  feinere  Fibrillen  gesehen 
(S.409),  welche  successive  aus  jener  hervorgegangen  sein  sollten, 
wie  aus  „länglichen  durch  die  ganze  Dicke  der  annoch  amorphen, 
festen  Masse  gehenden  Ritzen"  erkannt  wurde.  Zugegeben  für 
den  Augenblick,  dass  hier  die  erwähnte  Spaltung  in  der  angeführten 
Weise,  eingetreten  sei,  so  hätte,  wenn  die  Alveolenwand  durch 
diesen  Prozess  angebildet  worden  wäre,  auch  ein  allmäliger  Ueber- 
gang  in-  festere  Formen  wahrgenommen  werden  müssen.  Dagegen 
vird  von  Luschka  selbst  hervorgehoben,  dass  die  Höhlen  schein- 
bar von  selbständigen  Membranen  ausgekleidet  waren 
und  dass  aus  denselben  beim  Schnitt  die  sehr  lockere  Gal- 
lerte hervorquoll  (S.  403).  Es  war  also  der  Inhalt  scharf 
8^ge^  die  Kapsel  abgesetzt,  und  es  fanden  sich  keine  mit  <|ieser 
zusammenhängende  starrere  Gebilde,  welche  eine  Uebergangsstufe 
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gegea  das  noch  nictit  „erstarrte  Blastem''  gebildet  Mtten  und  aus 
deren  Aawesenheit  sich  eine  {Irzeugung  fahriger  Klemenle  vonianea 
her  hätte  erschliessen  lassen. 

Es  ergibt  sich  femer  aus  der  gen^ea  Argumentation  Lus<{hka's, 
dass  die  grossen  Alveolen  fils  die  jüngere  EQtwickelipgsstufeB  der 
Geschwulst  zu  betrachten  seien,  in  denen  die  FaMranbiWung  Bocb 
nicht  vollständig  erfolgt  sei,  während  da,  wo  bloa  feine  Maiebea- 
räume  existirten,  dieselbe  schon  einen  hoben  Gra4  erreicht  hab^ 
sollte.^  Es  geht  dieses  deutlich  aus  den  Wortea  bervor:  ,,V«a 
kömmt  bei  einer  ganz  successiven  Untersuchung  zur  Ueber^eugung, 
dass  das  ursprüngliche  Fasergerüste,  unter  Beibehaltung  Mner  an- 
ränglichen  Continuität,  bei  weiterer  Entwickelung  zu  mm  yi^ 
Räume  einschliessenden  Lamellengerüste  wird"  (S,  405).  Psibei 
wäre  jedenfalls  der  Umstand  auffallend,  da3&  alle  'gf^s$$m  AI* 
veoleu  dicke  Wandungen  besassen,  obgleich  sie  imeh  di^^ew  Bil" 
dungsgesetz  darauf  nicht  Anspruch  machen  konnten,  und  das«  ÜQ 
kleinen,  trotz  der  gesteigerten  Faserentwickehmgt  si<?h  HUt  iUw^ 
Lamellen  begnügen  mussten.  Wenigstens  mQsste  bei  einer  aolobea 
Annahme  der  Faserbiidung  vorausgesetzt  werden,  dasß  dieaelba 
einmal  bloss  an  der  Peripherie  der  Alveolen  vor  sieb  gfisaageo 
sei,  ein  ander  Mal  aber  sich  auch  in  da$  Innere  hinein  er^reokt 
habe.  Dem  steht  jedoch  wiederum  entgegen,  djEis^r  das  „viele 
Räume  einschliessende  Lamellengerüste"  niemals  v0i  einer  dicken 
fibrösen  Kapsel  umgeben  war  und  kann  daher  di4  Entstehung  der 
Maschenräume  innerhalb  der  grossen  Alveolen  (d.  h.  innerhalb  4^ 
ursprünglichen  Faser^erüstes  Luschka's)  nicht  zugegeben  V6^ 
den,  —  Endlich  gewinnt  nach  der  aufgestellten  Theorie  di^  Gß* 
schwulst  eine  „Tendenz"  zur  Faserbildung,  und  zwar  von  F^em 
der  starrsten  Form,  was  nach  allen  Erfahrungen  über  die  Bös- 
artigkeit der  Geschwülste  mit  dem  „üppigen  Wuchern"  (S#415} 
dieses  „Gallertkrebses"  wohl  nicht  gut  verträglich  wäre» 

Nach  dem  Vorhergehenden  sehen  wir  uns  veranlasst  die  Frage 
aufzuwerfen ,  ob  nicht  die  homogenen  Lamellen  und  Bänder  i^ 
Innern  der  Alveolen  einen  andern  Ursprung  aUf  den  ßupponi^ 
besassen,  und  ob  sie  nicht  zum  FasergerUst  der  Wandung  in  ^^ 
logischer  Hinsicht  ausser  aller  Beziehung  stehen.  ?ur  mmiWtWi 
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derselben  sei  es  gestattet,  auf  die  Besehaffenheit  der  Gallertmassen 
ia  meinem  Präparate  näher  einzugeben.  Bei  der  Untersuchung 
fielea  mir  zunächst  innerhalb  derselben  vertheilte,  concentrisch  ge- 
scbiehtete  und  zum  grossen  Tbeil  mit  radiärer  Streifung  versehene 
starre  Kdrperchen  auf,  welche  sich  mit  Sicherheit  als  die  bekannten 
Kalkkörper  der  Taenioideh  erkennen  Hessen.  Ich  fand  deren  meist 
einfache,  aber  auch  hin  und  wieder  doppelte,  wie  sie  von  Virchow 
(Areh.  Bd.  XI.  Taf.  L  Fig.  2)  abgebildet  sind.  Wenn  schon  das 
Aussehen  derselben  so  charakteristisch  ist,  dass  eine  Verwechse- 
lung mit  andern  Gebilden  kaum  vorkommen  kann,  so  habe  ich 
mich  doch  noch  ausserdem  durch  Behandlung  mit  Säuren  von 
dem  Vorhandensein  der  Kalksalze,  von  dem  schaligen  Bau  und 
von  dem  Zurückbleiben  eines  organischen  Grundstoffs  nach  dem 
Schwinden  der  Kalksalze  überzeugt  Vorzugsweise  fanden  sich  diese 
Ki^rperchen  in  solchen  Alveolen,  welche  einen  trüben,  wolkigen, 
grauliehen  Inhalt  besassen.  Hier  traf  man  sie  dann  in  manchem 
Pi^parate  in  grosser  Anzahl,  so  dass  man  an  demselben  alle  Ver- 
schiedenheiten ihrer  Form  und  Grösse  studiren  konnte.  An  andern 
Stellen  suchte  man  sie  jedoch  oft  vergeblich. 

Dieses  an  sich  sehen  Ausschlag  gebende  diagnostische  Merk- 
mal musste  natürlich  zur  weiteren  Untersuchung  über  die  Bethei- 
ligung von  Echinococcen  an  der  Erzeugung  der  Geschwulst  die 
Veranlassung  w^den.  Nach  langem  Suchen  gelang  es  mir  denn 
auch  hin  und  wieder,  ein  Häkchen  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und 
wenn  auch  die  Zahl  der  vorhandenen  sehr  gering  war,  da  oft 
stundenlange  Bemühungen  dieselben  au&ufinden  sich  als  vergeb- 
lich erwiesen,  so  kann  ic)i  doch  behaupten,  sie  mehrere  Male  an- 
getroffen zu  haben.  Nachdem  hierdurch  die  Sache  ausser  Zweifel 
gesetzt  war,  kam  es  darauf  an,  die  bekannte  Echinococeusmembran 
nachzuweisen,  oder  die  Veränderung  derselben  zu  verfolgen,  wenn 
eine  solche  eingetreten  war.  Es  ist  wiederholt  von  den  Beob- 
aditern  angegeben  worden,  dass  die  Gallerte  in  Wasser  zu  mem- 
branösen  Massen  sich  ausbreite,  wobei  sie  eine  weissliche,  trübe 
Besohaffienheit  annimmt.  Brachte  ich  nun  solche  membranartige 
Fetzen  unter  das  Mikroskop,  so  gelang  es  gar  nicht  selten,  die 
glänzende  strnetorlose,  mit  feinen  parallelen  Strichen  versehene 


Ecbinococcushaut  zu  erkennen.  Meistentheils  jedoch  erschien  die 
Masse  entweder  ganz  homogen,  oder  von  zahlreichen,  dicht  stehen- 
den kleinen  Körnchen  durchsetzt,  welche  Umwandlung  auch  schon 
von  Andern  angegeben  ist  (Virchow  a.  a.  0.  S.  90.  Buhl,  lUustr. 
med.  Zeitung  Bd.  I.  S.  106,  Fig.  3).  Oft  zeigten  sich  ganze  grosse 
Stücke  so  verändert,  oft  besassen  einzelne  Theile  noch  das  hyaline 
Aussehen  und  wechselten  mit  feinkörnigen  Partien  ab.  Es  liess 
sich  daher  der  Nachweis,  dass  in  der  Gallerte  die  charakteristische 
Membran  der  Echinoeoccen  zu  finden  war,  nicht  in  allen  Alveolen 
führen;  in  der  Mehrzahl  derselben  ersdiicn  der  Inhalt,  wie  er- 
wähnt, zum  Theil  homogen,  zum  Theil  feinkörnig  und  enthielt  bald 
in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  die  concentrlschen  KaJk- 
körper,  so  wie  andere  Formelemente,  die  ich  auch  von  Luschka 
aufgeführt  finde.  Vor  Allem  deutlich ,  und  häufig  in  grosser  Zahl 
vertreten,  waren  die  von  demselben  in  Fig.  6b  abgebildeten  ge- 
schwänzten Körper.  Diese  spindelförmigen  Zellen  mit  feinkörni- 
gem Inhalt  und  deutlich  begrenztem  Kern  fand  ich  bei  vorsichtiger 
Präparation,  nachdem  ich  die  Gallerte  in  Wasser  zn.  Membranen 
sich  hatte  formiren  lassen,  reihenweise  so  gelagert,  dass  sie  gegen- 
seitig ihre  spitzen  Enden  einander  zuwandten.  So  bildeten  sie 
parallele  Züge,  zwischen  denen  eine  Intercellularsubstanz  von  hya- 
liner Beschaffenheit  sich  befand.  Bald  waren  sie  gut  erhalten, 
bald  schlössen  sie  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  feiner  Fett- 
körnchen ein,  oder  hatten  auch  vollständig  die  Fettmetamorphose 
erlitten;  hier  und  da  erschienen  sie  breiter,  weiterhin  verschmä- 
lerten sie  sich  bedeutend  und  Hessen  dann  alle  Uebergangsstufen 
bis  zu  einfachen  Streifen  wahrnehmen.  Man  sah  daher  Reihen  iQ 
der  Längsaxe  verbundener  deutlicher  Zellen  mit  Streifen  abwech- 
seln, in  denen  nur  einzelne  Zellen  als  solche  sichtbar  hervortraten, 
und  endlich  Stellen,  die  nur  eine  einfache  Strichelung  darbaten 
(Fig.  7).  Ich  stehe  daher  nicht  an,  die  bekannte  Strei- 
fung der  Ecbinococcushaut  auf  eine  ursprüngÜ^  2^^' 
lige  Anordnung  zurückzuführen,  und  kann  andrerseits 
die  Entstehung  der  Gallertmassen  in  unserem  Fall  nur 
auf  eine  krankhafte  Störung  der  hyalinen  Membran  be- 
ziehen,  an  welcher  ein  Aufquellen   der  Intercellul&i'' 
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Substanz  bei  gleichzeitiger  Zellenbiidung  erfolgte.  Eine 
solche  Erweichung,  deren  Beginn  ich  in  Fig.  2  dargestellt  habe, 
musste  wegen  der  damit  verbundenen  Verdickung  der  Haut  die 
Höhlungen  gegen  das  Centrum  hin  immer  mehr  verkleinem  und 
schliesslich  zu   einer  vollständigen  AusfQllung  derselben   fahren. 
Dabei    sdieint   die   Degeneration    vorherrschend   an    der    inneren 
Fläche  stattgefunden  zu  haben,   da   ich   die  feine  Streifung  der 
Membran  an  der  Wandung  der  Alveolen  häufig  noch  gut  erhalten 
fand,   während  sie  weiterhin  schon  die  erwähnte  Umwandlung  er- 
fahren hatte  und  endlich  in  der  Mitte  zu  einer  weichen,  homo- 
genen Masse  zerflossen  war.  —  Nachdem  ich  diese  Anschauungen 
schon  gewonnen,  wurde  ich  auf  die  Arbeit  von  He  sc  hl  aufmerk- 
sam.  (Prager  Vierteljahrsschrift.  XIII.  Jahrgang  1856.  Bd.  II.  S.  36.) 
Derselbe  fand  in  seinem  Präparate,  dass  alle  Gallertkörner  hohl 
waren  und  Bläschen  mit  einer  in  ihrer  Dicke  sehr  variablen  Wand 
darstellten;  in  manchen  derselben  war  sie  so  zart,  dass  sie  auf 
den  ersten  Anblick  nach  Eröffnung  des  Alveolus  zu  fehlen  schien, 
in  andern  bis  zu  i  Linie  und  selbst  darüber  dick  (S.  38).  Da  nun 
obige  Bläschen  als  Echinococcushäut^  erkannt  wurden,  so  lag  hier 
entschieden  auch  eine  Verdickung  und  Erweichung  derselben  vor. 
In   wie  weit  bei  diesem  Prozess  die  von  Virchow  beobachteten 
kolbigen  Auswüchse  der  Haut  (a.  a.  0.  S.91),  die  von  Luschka 
beschs'iebene  Sprossenbildung  derselben  (Archiv.  Bd.  X.  S.  208), 
so  wie  die  von  Heschl  erwähnten  eiförmigen  Bildungen  an  der 
inneren  Fläche  mancher  Blasen  (a.  a.  0.  S.  39)  betheiligt  gewesen, 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  wäre  aber  ein  solcher  Vor- 
gang bei  eintretender  Erweichung  für  die  Erfüllung  der  Alveolen 
mit  Gallerte  nur  als  ein  begünstigendes  Moment  zu  betrachten. 
Dabei  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  von  Virchow  in 
die  hyaline  stracturlose  Zwischensubstanz  anastomosirende,  stern- 
förmige Gebilde  eingeschlossen  gefunden  wurden,  welche  den  Zellen 
des  Schleimgewebes  ähnlich  waren  (S.  90).    Es  liegt  in  der  be- 
sprochenen Umwandlung  der  Echinococcusmembran  viel  Analogie 
mit  dem  gallertigen  Aufquellen  der  inneren  Arterienhaut,  wo  wir  die 
zelligen  Theile  auch  erst  deutlich  steh  entwickeln  sehen,  nachdem  sie 
durch  Aufiialune  von  flüssigem  Material  eine  Anschwellung  erlitten. 


Gehen  wir  mit  diesea  Erfahrungen  an  dje  Beiirtheilung  des 
L  US  eh  ka'schea  Falles,  so  können  wir  uns  nicht  enthalten,  in  der 
„Yöllig  homogenen,  nur  zart  gestreiften  oder  gefurchten  Substaoz", 
welche  derselbe  ,^als  nächste  unmittelbar  aus  dem  Blastem  her- 
vorgegangene Bildung"  betrachtet,  eine  Echlnocoecushaut  zu  ver- 
mutben.  Es  wird  dieses  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  Luschka 
ip  seiner  Boschreibung  fortfährt:  „Diese  erscheint  bald  in  unregel- 
mässig geformten,  dicken  und  dünneren  Lamellen,  bald  in  platten, 
dicken,  bandartigen  Streifen.  Scharfe  Schnitte  belehren  darüber, 
dass  diese  Massen  im  Innern  völlig  homogen  und  glasartig  helle 
sind"  (S.  408).  Wenn  wir  demnach  diese  Streifen,  Lamellen  und 
Bänder  als  ursprünglich  vorhanden  und  nicht  erst  durch  Erstar- 
rung von  Blastem  entstanden  ansehen,  so  bleiben  uns  immer  noch 
die  feinen  Fibrillen  zu  beseitigen,  welche  durch  Zerfallen  der- 
selben nach  Luschka  entstehen  sollten.  Es  scheint  hier  ein 
doppeltes  Verhältniss  unterschieden  werden  zu  müssen.  Einmal 
kann  nämlich  in  der  Tbat  die  homogene  Echinococcusmembran  ein 
fasriges  Ansehen  gewinnen,  und  das  ist  da,  „wo  ein  breites  Band 
an  beiden  Enden  pinselförmig"  sich  ausbreitet.  Dieses  Verhalten 
ist  schon  von  Buhl  (Fig.  S)  gezeichnet  worden.  Auch  ich  habe 
es  mefarlach  beobachtet,  doch  beruhen  diese  scheinbaren  Fibrillen 
auf  einer  Faltung  der  Membran  und  sind  wohl  von  den  die  Wan- 
dung der  Alveolen  bildenden  zu  unterscheiden.  Es  kann  daher 
von  einer  Anbildung  dieser  letzteren  aus  jenen  künstlich  erzeugten 
nicht  die  Rede  sein.  Andererseits  sind  es  die  Reste  der  Scheide- 
wände zweier  sich  vergrössernder  Alveolen,  welche  als  Fibrillen 
zwischeß  den  Gallertmassen  auftreten,  und  zwar  hat  Luschka 
wahrscheinlich  ehen  diese  gemeint,  wenn  er  S.  409  bemerkt:  „Oder 
es  zerßUt  nur  ein  Ende  der  mit  andern  noch  zusammenhängenden 
breiteren  Fasern  in  fächerförmig  ausgebreitete,  kaum  messbar  zarte 
Fibrillen,  welche  in  die  Wandung  einer  Alveole  ausstrahlen.'*  Gerade 
dieser  Umstand  scheint  ihn  verführt  zu  haben,  eine  Bildung  der  ^ 
Fasern  aus  Blastem  zu  statuiren.  Verfolgt  man  die  atrc^hirenden 
Scheidewände  in  der  Umbildung  weiter,  so  sieht  man,  dass  sie  in 
kurze,  kleine  Fäserchen  aseriegt  werden,  in  deren  Gesellschaft  man 
zahlrrei^he  F^tttröpfeben  antrifft.  Man  findet  sie  bisweilen  häufen- 
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weise  in  die  Gallerte  der  grösseren  Alveolen  eingelagert  und  kann 
dann  mit  Recht  annehmen,  dass  an  dieser  Stelle  früher  eine  Scheide- 
wand bestanden  habe.  — 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  ergibt  sich  von  selbst,  dass 
die  AlveolenwUnde  um  die  sich  vergrössernden  Echinococcusblasen 
tbeite  durch  AnseinanderdrMngung  des  ursprünglichen  Bindegewebes, 
theiis,  wo  dicke  Kapse^i  vorhanden  waren,  durch  hyperplastische 
Bildung  desselben  entstanden  seien,  und  dass  Luschka  Unrecht 
hatte,  den  Ausspruch  Garsweirs  nichtachtend  bei  Seite  zu  schie- 
ben (S-  4Q&)-  Ob  mn  aber  die  Entwickelung  der  Parasiten  nur 
so  Tm*  sich  gin|[,  dass  dieselben  neben  und  unabhängig  von  ein- 
ander sidi  i^usbildetep,  oder  ob  dabei  auch  von  den  einzelnen 
Blasen  nach  aussen  Sprossen  getrieben  wurden,  weiche  das  Leber- 
parenchym  verdrängten,  wie  Ueschl  es  beobachtet  hat,  muss  un- 
entwdiieieii  bleiben.  Ich  vermag  aus  meinem  Präparate  fUc  letztere 
Afl  der  Büduag  keine  Bele^  beizubringen,  und  will  nur  noch  be- 
ni6fiie&/4«ss  die  maulbeerförmige  Gestalt  des  gallertige  Inhalts 
der  Alveolen  mth  durch  ein  Gonfluiren  benachbarter,  vorher  iso- 
lirler  Bl«s<»  erklärt  werden  kann. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,,  dass  die  von  Luschka  abgebildeten 
KryttaUe  (Fig,  5a)  aneb  in  meinem  Präparate  zahkeich  vertreten 
sind*  — 


Erkiärußg   der  Abbildungen. 

Fig.  5.  Ein  Stück  der  Leber,  an  welchem  auf  der  Schnittfläche  einzelne  Alveolen 

leer,  andere  mit  Gallerte  gefällt  erscheinen. 
Flg.  7.  Verdiekte  Echinococcasmembran,  in  welcher  spindelförmige  Zellen  eingelagrt 

•TKheiofB,   die  mm  Tbeil  die  Fettmetamorpbose  erlitten  haben  (a).    Bei 

b  fiadet  4iel  die  ]|^l|d9rall  nit  feineii  Körnchen  durchsetzt. 
Fig.  8.  Da«  die  Aheolenwandung  bildende  Fasergerüst.     Die  Zeichnung  ist  einer 
'    Stelle  entnommen,  wo  nur  ein  zartes  Masebenwerk  zwischen  äusserst  kleinen 

Höhlungen  sich  befand. 
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XV. 

UebeF  das  LagenuigsverliältDiss  der  vorderen  Mittelfelle. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 


„Qnoad  mediastmam  anterius,  formain  et  dircctio- 
nem  septi  hujusce  etiam  diversissimas  «sse  ia  nno 
eodemque  iolerslitio  intercostali ,  ex  disquisitione 
sectionnm  transversarum  (horacis  patet." 
Pirogoff. 
Anat.  topogr.  Fase.  II.  p.  3. 

»Schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  *)  es  niclit 
unterlassen,  wiederholt  darauf  hinzuweisen,  dass  in  Betreff  der 
Brustorgane,  des  Menschen,  innerhalb  des  Breilegrades  der  Norma- 
lität  nicht  weniger  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen,  als 
bei  allen  übrigen  Körpertheilen.  Hätte  man  diese  Thatsache  nicht 
unbeachtet  gelassen,  dann  wären  gewisse  Gontroversen  in  der  frag- 
lichen Angelegenheit  minder  schroff  und  manche  Lehrsätze  vor- 
sichtiger ausgesprochen  worden,  die  überdiess  ganz  dazu  angethan 
sind,  eine  nicht  geringe  Verwirrung  in  der  Literatur  und  eine  Rath- 
losigkeit  in  der  einschlägigen  Praxis  herbeizuführen. 

'  Kein  Bestandtheil  der  Brust  zeigt  aber  ein  wandelbareres  Ver- 
halten als  die  sog.  vorderen  Mittelfelle.  Es  erscheint  mir  zur  Ver- 
ständigung nöthig,  einleitend  eine  frühere  Auseinandersetzung  zu 
wiederholen,  welche  sich  auf  den  Begriff  bezieht,  den  wir  mit  der 
Bezeichnung  „Mediastina"  verbinden.  Manche  Autoren  sprechen 
nur  von  Einem  vorderen  und  hinteren  Mittelfell.  Dies  ist  jedoch 
keineswegs  naturgemäss.  Ein  jeder  parietale  Pleurasack  besitzt 
eine  innere,  dem  Rippenfell  entgegengesetzte  Wand.  Die  bei- 
den inneren  Wände  der  Brustfellsäcke  sind  nur  vor  dem  Herz- 
beutel in  einem  gewissen  Bezirke,  und  auch  hier  nicht  regelmässig, 
zu  einer  einzigen  Scheidewand  verklebt,  im  Uebrigen  aber  durch 
*)  Vgl.  Die  Brastorgane  des  Menschen  etc.   Tübingen  1S57. 
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einen  Raum  von  einander  getrennt,  welcher  mancherlei  Gebilde  in 
sieh  fasst.  Es  mag  in  Rücksicht  auf  praktische  Zwecke  immerhin 
gestattet  sein,  das  in  jenem  Räume  gelegene  Iferz  nebst  seinen 
Gefössstämmen  als  die  Grenzmarke  anzusehen,  welche  dens^ben 
in  einen  vorderen  und  in  einen  hinteren  'Bezirk  abscheidet,  der 
jederseits  yon  der  inneren  Wand  des  bezüglichen  Pleurasackes  — 
dem  rechten  und  dem  linken  vorderen  und  hinteren  Mittelfelle, 
seitlich  abgeschlossen  wird. 

Die  Verschiedenheit  der  in  der  Literatur  niedergelegten,  ein- 
ander mitunter  gerade  entgegengesetzten  Ansichten  über  die  An- 
ordnung der  vorderen  Mittelfelle  beruht  sicherlich  meist  auf  einer 
ganz  objeetiven  Forschung.  AUein  diese  ist  zum  Theil  in  den 
Fehler  gerathen,  dass  sie  AusnahmsfUUe  zur  Grundlage  von  Lehr^ 
Sätzen  machte,  denen  man  sodann  eine  allgemeine  Gültigkeit  unter- 
stellt hat  Verhehlen  dürfen  wir  uns  aber  auch  nicht,  dass  sich 
manche  Behauptungen  dngeschiichen  haben,  welche  nicht  auf  Be- 
obai^timgen,  sondern  bloss  auf  theoretische  Betrachtungen  basirt 
sein  k^nen,  oder  welcbe  aus  unzuUnglichen  Untersuchungsmetho- 
den  hervorgegangen  sind. 

Es  hat  ohne  Zweifel  einigen  Werth,  unseren  Gegenstand  zu- 
erst von  seiner  gesehichtiichen  Seite  her  zu  beleuchten. 

Ehedem  haben  manche  Lehrer  und  Schriftsteller  die  Vorstel- 
lung gehegt:  die  beiden  vorderen  Mittelfellblätter  entsprechen  regeU 
massig  in  ihrem  Verlaufe  den  SeitenrSndem  des  Brustbeines.  In 
diesem  Sinne  wird  die  Sache  z.B.  von  Nathanael  Highmor*) 
vorgetragen,  welcher  bemerkt:  „Mediastinum  anticum  nonobscure 
duplex  est,  sed  conspicue,  ut  totum  intercedat  spatium, 
quanta  est  sterni  latitudo."  Dieser  Meinung  ist  schon  sein 
Zeitgenosse  Th.  Bartholin  ^)  mit  dem  Nachweise  cntgegenge^ 
treten  „Id  revera  non  .e3t;  nascitur  enim  illa  sub  sterno  cavitas 
dum  sternum  a  mediastino  inter  secandum  divellitur;  antea  enim 
accuratissime  sibi  mutuo  membranae  medniastini  con- 
nexae  sunt.''  Trotz  aller  Bemühungen  Bartholin's,  seiner  An- 
sicht durch  unmittelbare  Demonstrationen  an  der  Leiche  Eingang 

*)  Corporis  humani  disquisitio  anatomica.    Hagae  comitis.    1651.   p.  126. 
**)  Anatomia  reformata.   Hagae  1655.   p.  223. 


zu  verschaffeB,  scheint  sie  ehien  nur  beschriliikten  BeiM  geAntden 
tu  haben.  Die  alte  Ansicht  i^ar  zu  emem  lief  mngeimfzelteft 
Dogma  geworden,  welches  später  Winslow*)  durch  dne  ei^ne 
Abhandlung  auszurotten  bemüht  war.  Im  Einklänge  mit  Bartholin 
kam  dieser  Forscher  zu  fblgendem  Resultate:  ,,le  irouve  le  me- 
diastin  tr^s  uni  et  transparent  et  ses  membranes  ^actemeni  ap- 
pliqu^es  Tune  contre  Tautre  jusque  au  sternum.''  Es  haniMte  Bich 
aber  bei  dieser  Untersuchung  nicht  allein  um  das  VerMUnte  der 
beiden  Bllitter  zu  einander,  sondern  ganz  besonders  auch  noch 
um  die  Veriaufsrichtung  der  durch  ihre  yeril>indung  eftWandenen 
Scheidewand  und  um  ihr  LagerUngsverhtitniss  zur  Torderen  Bmsl- 
wand. ,  Denn  auch  diejenigen  Zergliederer,  welche  nieht  an  ein 
Getrenntsein  der  vorderen  Miltelfelle  durch  einen  der  ganzen  Breite 
und  Höhe  des  Brustbeine  entsprechenden  Raum  gegtaibt  luitaii, 
waren  in  den  Irrthum  Tcrfollen:  es  laufe  jene  ScheMewatid  regel- 
mässig ganz  genau  in  der  Mittellinie  des  Stemum  heiiib.  Hiergegen 
hat  Winslow  die  nachstehende  Erklärung  abgegeben:  ^,Oii  e'etoit 
imagin^,  quHi  (le  mediastin)  alloit  tout  le  kmg* du  milieudu  siemum; 
au  lieu  que  je  remarquai,  que  depuis  la  partie  soperieure  de  cet 
08  le  mediastin  decline  insensiblement  v ers  le  t6x6  gauche 
jusqu'a  sonarticulation  arec  le  cartilage  dela  sepliime 
c6te." 

Aus  dieser  Auseinanderse^ung  geht  aber  zugleieh  hervor,  dass 
Winslow  mit  seiner  Ansicht  vom  allmiligen  Abweichen  der  ver- 
einigten Mittelfelle  nach  dem  linken  Brustbeinrande  äe  VorsteUuog 
verbunden  hat,  dass  nirgends  eine  Trennung  der  beiden  Blatter 
von- einander  statt  finde.  Spätere,  ganz  selbststSndIge  BeobacMer 
haben  sich  zwar  Von  der  in  der  Regel  bestehenden,  wenigstens 
iheilweisen  Abweichung  der  Mittelfelle  \'on  rechts  nach  links,  nicht 
aber  davon  tlberzeugen  künnen,  dasä  sie  während  ihres  ganzen 
Veriaufes  auch  unter  sich  verklebt  seien.  In  Deutscftilattd  hat  naeh- 
mals  gegen  die  letztere  Ansehanungsweise  auf  l^pecieii  dieaen  Oe- 
genstand  betrefiß&nde  Untersuchungen  gestützt,  ganz  besonders  A. 
W.  Otto  **)  'Einsprache  erhoben  und  eine  Ansicht  tiefer  begründet, 

*)  Histoire  de  racademie  royale  des  sciences  1715.  p.  228. 
**)  Von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.   Breslau  I8t9.   S.  15. 
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der  man  zum  Theil  schon  bei  früheren  Autoren,  namentlteh  bei 
A.  Portal*)  und  bei  X.  Bichal**)  begegnet.  Sie  ist  auch  die 
in  der  Gegenwart  allgemein  gangbare,  wie  namentlich  aus  den 
Werken  von  Kraus e***),  Huschkef),  Arnold  ft)»  HyJ'tlttt)» 
Sib seilet)  entnommen  werden  kann.  Es  gibt  sieh  hier  überall 
die  wohl  begründete  Ueberzeugung  kund,  dass  in  der  Reger  die 
baden  yorderen  Mitteifelle  sowohl  oben  als  unten  auseinander^ 
weichen,  und  in  Verbindung  mit  der  yorderen  Brustwand  je  einen 
von  fetthaltigem  Zellstoffe  erfüllten,  im  Wesentlichen  dreiseitigen 
Raum  umschliessen. 

Angesichts  dieser,  im  Verlaufe  der  Zeit,  noch  durch  mancher- 
lei Forschungen  geläuterten  Lehre  über  das  Verhalten  der  vorde!»en 
Mittelfelle,  geschah  m  jüngster  Zeit  wieder  ein  Rückfall,  der,  ohne 
wesentliche  Abfinderungen,  eine  Wiedeiliolung  des  Win slo waschen 
Dogmas  darstellt,  nur  dass  gewisse  ganz  irrthümliche  Ansichten 
einen  schfärferen  Ausdruck  gefunden  haben. 

Es  ist  Dr.  Joseph  Hamefnjk  •*!),  welcher  (S.  8)  zuerst 
ganÄ  im  Allgemdnen  behauptet:  dass  bei  erwachsenen  Menschen 
die  beiden  vorderen  Mittelfelle,  mit  Ausschluss  eines  kleinen  Thei- 
les  derselben  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Brustbeines, 
in  naber  Rerührung  miteinander  stehend,  knapp  am  linken  Ster- 
nalrande  von  der  vorderen  Brustwand  abgehen.  Im  Besonderen 
wird  sodann  <S. 9)  von  Hamernjk  die  Meinung  geHussert,  aus 
dieser  Lage  der  Mittelfelle  sei  ersichtlich,  dass  der  rechte  Pleura- 
sack sich  bis  zum  linken  Sternalrande  erstrecke  und  dass  das 
Brustbein  in  seiner  gaflZee  Breite  und  Länge  dem  rech- 
ten Pleurasa<5ke  angehöre.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit 
(S.  17)  wii-d  von  Hamernjk  gelehrt:  „Bei  der  tiefen  Lage  des 
Herzens  Hegen  die  vorderen  Ränder  beider  Lungen  entsprechend 

•)  Cours  d'anatomie  mddicale.    Paris  1803.   Tome  V.    p.  18. 
•♦)  Tiraitd  d'aoatöpiie  descriptive.    Paris  1819.    Tome  IV.   p.23. 
**•)  Himdbiicli  der  raensclil.  Anatomie.    Hauaover  1843.   S.  610. 
t)  Lehre  tob  den  ^ogeweideii.    Leipzig  1844.    S.  ^0. 
tt)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  IL   S.  167. 
ttt)  Handbuch  der  topographisclien  Anatomie.   Wien  1857.    Bd.  L   S.  472. 
*t)  Medical  anatomy.    Second.  Edit.    Fase.  L 
**t)  Das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858.  » 
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dem  linkea  Sternalrande  nach  der  ganzen  Länge  des  Sternums 
und  sind  bloss  durch  die  in  naher  Berührung  stehenden  beiden 
BlStter  des  Mediastinums  getrennt.'' 

Ganz  damit  im  Einklänge,  oder  vielmehr  zu  Liebe  dieser  Be- 
hauptungen Yiird  von  ihrem  Urheber  angenommen  (ß.  9),  dass 
sowohl  der  ganze  Yordere,  als  auch  der  seitliche  Umfang  des 
Pericardium  von  den  Mittelfellen  bekleidet  werde,  und  (S.  44)  dass 
es  schwierig,  ja  sogar  unmöglich  sei,  die  sogen.  Paracmitese 
des  Herzbeutels  ohne  gleichzeitige  Eröffnung  des  Pleurasackes  aus- 
zuführen. Nach  diesen  Geständnissen  fällt  es  nicht  auf,  dass  man 
bei  Hamernjk  vergeblich  nach  dem  Nachweise  des  von  ihm  an- 
gedeuteten „kleinen  Theiles''  sucht,  mit  welchem  die  Mittelfelle  an 
der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Sternum  nicht  in  Berührung 
untereinander  stehen  sollen.  Dieser  Nachweis  dürfte  insbesondere 
für  die  obere  Grenze  des  Brustbeines  bei  der  wiederholt  ausge- 
sprochenen Meinung:  dass  sich  die  Pleura  der  rechten  Seite  hinter 
der  ganzen  Breite  und  Länge  (doch  wohl  das  Manubrium  sterni 
eingerechnet?)  und  Breite  des  Brustbeines  hin  wegziehe,  schwerlich 
geliefert  werden  können. 

Da  diese  Lehrsätze  von  Hamernjk  als  ausgemachte  und  zwar 
die  Regel  betreffende  Wahrheiten  verkündet  worden  sind,  können 
wir  nicht  umhin,  diese  Sache  von  Neuem  einer  sorgfältigen,  mit 
Rücksicht  auf  die  Angaben  anderer  Beobachter  angestellten  Revision 
zu  unterwerfen,  einmal,  weil  jene  Angaben  im  Widerspruche  stehen 
mit  den  schon  früher  mitgetheilten  Ergebnissen  eigener  Unter- 
suchungen, und  dann  weil  die  praktisch  belangreiche  Seite  des  Gegen- 
standes weitere  Aufklärungen  dringend  erheischt*  Wir  werden 
dabei  überall  zuerst  das  gewöhnliche  Vorkommen,  die  Regel  be- 
zeichnen, und  dann  die  Abweichungen  von  derselben,  soweit  jetzt 
die  Materialien  hierzu  gegeben  sind,  nach  Gebühr  berücksichtigen. 

Wenn  wir  den  beim  erwachsenen  Menschen  (welcher  den  fol- 
genden Betrachtungen  zu  Grunde  gelegt  ist)  gewöhnlichen  Zu- 
stand der  vorderen  Mittelfelle  hauptsächlich  im  Auge  behalten,  dann 
können  wir  füglich  drei,  durch  ein  verschiedenes  Verhalten  der- 
selben zu  einander  und  zur  vorderen  Brustwand  ausgezeichnete 
Bezirke  unterscheiden. 
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a.     Das  Verhalten   der  vorderen  Mittelfelle  in  der  Höhe 
des  Handgriffes  vom  Brustbeine. 
.  Die  vordere  Grenze  des  Miltelfelles  ist  in  dieser  Region  durch 
eine  sehr  schwach  gekrümmte,  anfangs  mit  der  Convexität  nach 
aussen,  gegen  Ende  mit  dieser  nach  innen  gekehrte  Bogenlinie  be- 
zeichnet, i^elche  schräg  medianwärts  bis  zum  Ende  des  Manubrium 
herabsteigt,  und  hier  unter  spitzem  Winkel  mit  Jener  der  anderen 
Seite  zusammentrifit.     Sie  verläuft  zuerst  meist  hart  nach  aussen 
von  der  Incisura  clavicularis  oder  aber  entsprechend  deren  Mitte, 
dann  knapp,  oder  einige  Millimeter  nach  innen  von  der  Insertions- 
linie  des  Knorpels  der  ersten  Rippe.  'Das  rechte  Mittelfell  über- 
schreitet gewöhnlich  schon  während  dieses  Zuges  ein  wenig  die  Mit- 
tellinie, und  greift  so  in  die  linke  Thoraxhälfte  hinüber.    Indem  das- 
selbe nach  rückwärts  verläuft,  zieht  es  sich  um  den  vorderen  und 
äusseren  Umfang  der  oberen  Hohlader  herum;   das  linke  Mittelfell 
aber  gelangt  um  den  unteren- Umfang  der  äusseren  Hälfte  der  Vena 
innorainata  sinistra,  um  den  äusseren  Umfang  des  hinter  der  vor- 
deren Brustwand  liegenden  Stückes  der  Art.   subclavia  sin.,    um 
das  Ende  des  Aortabogens  und  um  denjenigen  Theil  des  Herzbeu- 
tels, welcher  zapfenähnlich  sich  bis  zum  Ursprünge  der  ungenann- 
ten Arterie  in  die  Höhe  erstreckt.     Es  bleiben    also   hinter  der 
Handhabe   des   Brustbeines   vom    Pleuraüberzuge    frei:    vor    der 
Luftröhre  liegende  Gefässabschnitte,   nämlich  die  ungenannte  Ar- 
terie, der  Anfang  der  Carotis  primiliva  sinistra;.  die  innere  Hälfte 
der  linken  ungenannten  Vene,  welche  Theile  durch  einen  lockeren 
fetthaltigen  Zellstoff  unter  sich  verbunden  und  überlagert  werden. 
Mittelst  geeigneter  Werkzeuge,  welche  den  Knochen  zu  durchsetzen 
vermögen,  kann  man  diese  Gebilde  anstechen,  ohne  dass  einer  der 
Pleurasäcke  geöffnet  wird,   und  es  ist  hinlänglich  bekannt,   dass 
man  den  Truncus  anonymus  ohne  alle  Gefährdung  der  Pleura  an 
seinem  hinter  dem  Brustbeine  liegenden  Ende  zu  unterbinden  im 
Stande  ist,  und  dass  Perforationen  des  hinter  dem  Manubrium  lie- 
genden Abschnittes   der  Luftröhre   von   der   vorderen  Brustwand 
aus  stattfinden  können,  ohne  dass  die  Pleura  getroffen  wird.    ^ 

Vergleichen  wir  diesen,  auf  eigene  Untersuchungen  basirten 
Nachweis  mit  der  beifolgenden  Abbildung  eines  durch  die  Knorpel 

ArchW  f.  ptlhol.  Anat.   Bd.  XV.   Hfl.  3  u.  4.  24  n 
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des  ersten  Rippenpaares  geführten  Querdurchschniltes  einer  ge- 
frorenen Leiche  (nach  Pirogoff  a.  a.  0.  Fase.  IL  Taf.  2.  Fig.  4),  so 
begegnen  wir  der  vollkommensten  Uebereinstimniung.  Das  linke 
(a)  und  das  rechte  (b)  Mittelfell  fassen  einen  Raum  zwischen  sich, 
welcher  nach  vorn  durch  das  Manubrium  sterni  (M)  abgeschlossen 
wird  und  in  welchem  hier  sichtbar  sind:  die  Luftröhre  (c),  die 
Art.  subcl.  sinistra  (d),  die  innere  Hälfte  der  Vena  innorainala  si- 
nistra  (e)  und  einige  Lymphdrüsen  und  NervenstSmme. 


Die  Dimensionen  des  Bezirkes  der  hinteren  Seite  des  Manu- 
brium, welcher  von  der  Pleura  nicht  berührt  wird,  zeigen  selbst- 
verständlich einigen  Wechsel  nach  der  Individualität.  Er  ist  an 
der  oberen  Grenze  des  Handgriffes,  wie  sich  sowohl  aus  meiner 
Abbildung  (Brustorgane  Taf.  L),  als  aus  Querdurehschnitten  gefro- 
rener Leichen  nach  Pirogoff  herausstellt,  in  maximo  4bis7Cni. 
breit.  Die  Breite  nimmt  nach  unten  allmälig  ab  und  betrögt  bei 
grossen  Personen  z.  B.  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Ster- 
nalendes  der  ersten  Rippe  nur  2 — SCentimeter. 

Als  selten  vorkommende  Abweichung  fand  ich,  dass  die 
Pleura  der  rechten  Seite  gar  nicht  hinter  den  Handgriff  des  Brust- 
beines getreten  ist,  sondern  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  RipP^ 
neben  dem  rechten  Slernalrande  herablief.  Häufiger  sah  ich  das 
andere  Extrem,  dass  nämlich  die  Pleura,  entweder  nur  einer-  oder 
auch  beiderseits,  erst  von  der  inneren  Grenze  derlnciswra  clavi- 
cularis  an,  ihren  Verlauf  hinter  der  Handhabe  genommen  hat. 
Hierdurch  wird  dann  allerdings  der  von  Pleura  freie  Bezirk  dieses 
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Knochens  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  reducirt.  Niemals  fand  ich 
CS  bisher  in  zahlreichen  Nachforschungen,  dass  die  Pleura  der 
rechten  Seite-  hinter  der  ganzen  Höhe  und  Breite  des  Manuhrii 
stemi  hinnveggezogen  ist,  ^ie  es  von  Hamcrnjk  als  die  Regel 
bezeichnet  worden  ist.  Eine  sol'che  Anordnung  müsste,  wenn. sie 
je  Platz  greift,  als  die  grösste  Seltenheit,  als  eine  wahre  Anomalie 
erklärt  werden. 

Für  die  Existenz  eines  Zwischenraumes,  welcher  die  vorderen 
Mittelfelle  hinter  dem  Handgriffe  des  ßrustbeines  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  von  einander  scheidet,  sprechen  aber  auch  ver- 
schiedene pathologische  Vorkommnisse.  Vor  Allem  sind  es  die 
in  demselben  auftretenden  Abscesse,  sowohl  genuine,  als  auch  solche, 
die  alsSenkungeii  von  Eiter  aus  dem  Zellgewebe  des  Halses  erscheinen. 

Mit  der  anatomischen  Nachweisung  des  theilweisen  Mangels 
der  Pleura  und  somit  auch  des  Lungengewebes  hinter  der  Hand- 
habe des  Brustbeins  stehen  die  Erscheinungen  der  Percussion  nicht 
im  Einklänge.  Man  kann  hier  nUmlich  in  gesundheitsgemüssen 
Verhältnissen  überall  dennoch  einen  sonoren  Percussionsschall  er- 
zielen, der  jedoch,  wie  Prof.  Seitz  in  Giesseä,  einer  mir  gege- 
benen Notiz  nach  zu  schllessen,  erkannt  zu  haben  scheint,  etwas  ver- 
schieden von  dem  der  Nachbarschaft  ist.  Jedenfalls  aber  ist  er  vorhan- 
den und  lässt  sich  unter  allen  Umständen  nur  theilweise  von  der  Luft- 
röhre ableiten,  da  diese  von  grossen  GcfässstSmmen  überlagert  ist. 
Man  kann,  wie  mir  scheint,  den  Widerspruch  nicht  anders,  als  mit 
Schweigger's^)  Annahme  befriedigend  erklären:  dass  nämlich 
die  auf  das  Sternum  ausgeübte  Percussionserschülterung  sich  nicht 
auf  die  percutirte  Stelle  beschränkt,  sondern  sich  über  einen 
grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Brustbeines  ausbreitet. 

b.    Das  Verhalten   der  vorderen  Mittelfelle  in  der  Höhe 

des  Brustbeinkörpers   bis   unter   das   Sternalende   der 

vierten  Rippe. 

Es  hat  sich  als  die  Regel  erwiesen,  dass  die  Pleura  coslalis 

der  rechten  Seile  bis  zum  Sternalende  der  5ten  Rippe  herab, 

hinler  den  rechten  Zweidrittlheilen  der  Breite  des  Corpus  stemi 

•)  Vgl.  Deutsche  Klinik  1857.    S.241. 
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verläuft,  indem  dieselbe  allmäiig,  je  weiter  sie  bis  zu  jener  Stelle 
nach  abwärts  zieht,  immer  mehr  die  Mittellinie  überschreitet,  jedoch 
den  linken  Sternalrand  nicht  völlig  erreicht.  Nicht  selten  verfolgt 
sie  diese  Richtung  bis  zur  Basis  des  Schwertfortsatzes,  Doch 
möchte  ich  es  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  als  den  ge- 
wöhnlicheren Fall  bezeichnen,  dass  dieselbe  nach  unten  hin  wieder 
ein  wenig  nach  rechts  zurückweicht.  Diess  stimmt  auch  mit  der 
Angabe  von  Otto  überein,  welcher  bemerkt,  dass  der  vordere 
Rand  der  Pleura  costalis  dexlra  nach  unten,  wo  der  Herzbeutel 
breiter  wird,  wieder  bis  zur  Mitte  des  Brustbeines,  ja  bis  zu  dessen 
rechtem  Rande  zurückweiche.  Vielleicht  hängt  dieses  Verhalten 
damit  zusammen,  dass  auch  der  vordere  Rand  der  rechten  Luoge 
nicht  immer  in  gerader  Richtung  herabsteigt,  sondern  bisweilen  eine 
stärkere  oder  schwächere  Div'ergeriz  nach  rechts  hin  zu  erkennen  gibt. 

Nur  sehr  ausnahmsweise  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  rechte  Costalpleura  den  Brustbeinrand  gar  nicht  erreichte, 
sondern  in  einiger,  mitunter  eine  Querfingerbreite  betragender  Ent- 
fernung von  ihm  in  das  Mittelfell  überging,  so  dass  sie  mit  den 
Vasa  mammaria  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  ist.  Ich  *) 
habe  schon  an  einem  anderen  Orte  bemerkt,  dass  dieses  abwei- 
chende Verhalten  der  rechten  Pleura  schon  darum  die  Aufmerk- 
samkeit verdient,  weil  neben  dem  rechten  Sternalrande  gesetzte 
penetrirende  Brustwunden  in  diesem  Falle  ganz  andere  Erschei- 
nungen darbieten  werden,  als  bei  der  gewöhnlichen  Anordnung  der 
Theile,  bei  welcher  nicht  allein  der  Pleurasack  eröffnet,  sondern 
auch  die  Lunge  verletzt  werden  müsste.  Viel  häufiger  finde  ich 
das  andere  Extrem,  dass  nämlich  die  rechte  Pleura,  hinter  der 
ganzen  Breite  des  Brustbein  kör  pers  liegend,  sich  bis  an  die 
äusserste  Grenze  des  linken  Sternalrandes  erstreckt. 

Das  Rippenfell  der  linken  Seite  zieht  in  dem  in  Rede  ste- 
henden Bezirke  nur  bis  hinter  den  linken  Sternalrand,  um  jetzt  in 
das  Mediastinum  überzugehen.  Doch  wurde  auch  von  mir  und 
von  Anderen  der  Fall  wiederholt  gesehen,  dass  es  wieder  nach  der 
rechten  Seite,  sogar  bis  zum  rechten  Sternalrande  hinüber  sich  er- 
streckt hat,  wobei  natürlich  die  Pleura  dextra  entsprechende Lagerungs- 

•)  Deutsche  Klinik  1858.    S.  270. 
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diflFerenzen  zu  erkennen  gab.   Nur  wenige  Mal  traf  ich  unter  vielen 
auf  diesen  Gegenstand  gerichteten  Nachforschungen  die  Abweichung, 
dass  das  linke  Rippenfell  neben  oder  hinter  der  ganzen  Höhe  des 
linken  Siernalrandes  in   das  bezügliche  Mittelfell  übergegangen  ist. 
Die  hinter  der  linken  Seitenhälfte  des  Brustbeinkörpers,  wie  es 
also  die  Regel  ist,  verlaufenden  Rippenfelle  gelangen  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Menschen  daselbst  in  fast  unmittelbare  Berührung.   Sie 
werden  untereinander  durch  eine  dünne  ZellstofTschichte,  jedoch  der 
Art  verklebt,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  isolirt  werden  können.    Die 
so  verbundenen  Blätter  laufen,  nun  ein  einziges  vorderes  Mittelfell 
darstellend,  bis  zum  Herzbeutel  zurück  und  weichen  an  diesem 
angekommen,  um  ihn  vorn  und  seitlich  zu  umfassen,  weit  ausein- 
ander.    Es  besteht  also  hier  in  der  That  eine  zwischen  Pericar- 
dium  und  vorderer  Brustwand  liegende  bandartige  Duplicatur  — 
ein  wahres  Mesocardium.    Dieses  zeigt  eine  wechselnde,  einen 
bis  mehrere  Centimeter  betragende  Grösse  seiner  geraden  Durch- 
messer.  Man  sollte  demnach  glauben,  dass  der  Herzbeutel  im  Be- 
zirke dieser  Duplicatur  ebensoviel  als  ihr  gerader  Durchmesser  be- 
trägt von   der  hinteren  Fläche  des  Sternum  entfernt  zurückliege. 
Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.    Denn  das  Mesocardium  zieht  schief 
von  vorn  nach  links  und  hinten,    so   dass  es  nach  vorn  einen 
spitzen  Winkel  bildet,   welcher  der  Brust  wand  zugekehrt  ist  und 
in  welchen  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  eingelagert  ist,  und 
einen  eben  solchen  nach  links  und  hinten,  der  dem  Herzbeutel  zu- 
gewendet ist,  und  den  vorderen  Rand  der  rechten  Lunge  aufnimmt. 
Dieses  Verhältniss  spricht  sich  sehr  klar  in  der  beifolgenden 
Abbildung   aus,   welche   einem  Querdurchschnitte  der  gefrorenen 
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Leiche  eines  16jährigen  Menschen  in  der  Höhe  der  Knorpel  des 
dritten  Rippenpaares  entnommen  ist.  Man  sieht  die  linke  (a)  und 
die  rechte  (b)  Pleura  costalis,  welche  zu  dem  schief  nach  links 
und  hinten  verlaufenden  Mesocardium  (c)  zusammentreten  und  am 
Herzbeutel  (d)  wieder  auseinanderweichen. 

Hieraus^  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass  die  vorderen  Lungen- 
ränder von  der  zweiten  bis  zur  vierten  Rippe  herab  durch  das 
Medium  dieser  Dupiicatur  so  übereinander  geschoben  sind,  dass 
der  linke  über  den  rechten  hinweggelagert  erscheint.  Vielleicht 
ergibt  sich  aus  diesem  Lagerungsverhältniss  eine  Ungleichheit  im 
Grade  der  horizontalen  Verschiebung  der  Lunge  während  des  Ath- 
mens,  wobei  die  rechte  Lunge  im  Nachtheil  sein  dürfte.  Darauf 
könnte  vielleicht  die  folgende  mir  durch  Herrn  Dr.  Gerhardt  ge- 
machte Mittheilung  bezogen  werden:  „Der  rechte  Rand  der  Hera- 
dämpfung  erleidet  bei  tiefer  In-  und  Exspiration  bei  rechter  und 
linker  Seitenlage,  bei  gesunden  jugendlichen  Individuen  keine  seit- 
liche Lageveränderung,  welche  die  Fehlergrenze  der  Percussion  über- 
schreitet, während  alle  anderen  Begrenzungen  der  Herzdämpfungen 
solche  nachweisen  lassen.  Kleine,  aber  deutliche  Vorschiebungea 
erleidet  er  nur:  1)  bei  tiefer  Exspiration  in  rechter  Seitenlage  nach 
rechts;  2)  bei  tiefer  Inspiration  in  linker  Seitenlage  nach  links 
hinüber;  3)  bei  einigen  Individuen  nach  längerer  Zeit  eingehaltener 
'  rechter  und  linker  Seitenlage." 

Das  bezeichnete  Verhältniss  der  vorderen  Mittelfelle  zu  ein- 
ander findet  jedoch  nicht  immer  statt.  Es  kommt  oft  genug  vor, 
dass  die  vorderen  Mittelfelle  sich  an  keiner  Stelle  berühren,  son- 
dern in  wechselndem  Grade  von  einander  getrennt  sind,  so  dass 
der  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  vorderen  Höhe  durch  einen  fett- 
haltigen Zellstoff  an  die  vordere  Brustwand  angelöthet  ist.  Damit 
concurriren  sehr  mannigfaltige  Verlaufsanomalien  der  Rippenfelle, 
wobei  meist  das  eine,  bald  das  rechte,  bald  das  linke,  den  Ster- 
nalrand  gar  nicht  erreicht  hat,  das  andere  aber  mehr  oder  weniger 
weit  hinter  das  Brustbein  getreten  ist.  So  verhielt  es  sich  z.  B. 
in  dem  von  mir  abgebildeten  Querdurchschnitte  (Brustorgane  Taf.V.) 
und  so  wurde  es  auch  von  Pirogoff  an  mehreren  Querdurch- 
schnilten  gefrorener  Leichen  beobachtet  <vergl.  Fase.  2.  Taf.  VI. 
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Fig.3  u.  4),  und  damit  stimmt  auch  eine  Abbildung  von  Le  Gendre^) 
Uberein. 

c.    Das  Verhalten  der  vorderen  Mittelfelle  vom  unteren 

Rande  des  Sternelendes  der  vierten  Rippe  an  bis  zum 

Sternalende  der  siebenten  Rippe. 

In  diesem  Bezirke  kommen  mancherlei  Schwankungen  vor  in 
Beireff  des  Ueberganges  der  Rippenfelle  in  die  vorderen  Mediastina. 
Ganz  besonders  ist  es  das  linke  Rippenfeil,  welches  in  einer  nach 
der  Individualität  sehr  wandelbaren  Linie  in  das  bezügliche  Mittel- 
fell übergeht.  Dieser  Punkt  unseres  Gegenstandes  ist  aber  dess- 
balb  vom  grössten  Belange,  weil  er  sich  um  die  Frage  bewegt: 
ob  überhaupt,  und  bejahenden  Falles  in  welcher  Ausdehnung,  ein 
Abschnitt  am  vorderen  Umfange  des  Herzbeutels  eines  Brustfell- 
überzuges in  der  Regel  -entbehrt. 

Das  rechte  Brustfell  läuft  in  ziemlicher  Constanz  vor  seinem 
Uebergange  ins  Mittelfell  hinter  der  linken  Seitenhälfte  des  Brust- 
beines hinweg,  und  erstreckt  sich  verhältnissmässig  selten  bis  zur 
äussersten  Grenze  des  linken  Sternalrandes  hin,  viel  häufiger  weicht 
6s  gegen  sein  unteres  Ende  merklich  nach  rechts  zurück. 

Die, linke  Pleura  costalis  erreicht  vom  oberen  Rande  des 
Sternalendes  der  fünften  Rippe  an  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  den  linken  Sternalrand  nicht,  sondern  endet  von  diesem  um 
so  weiter  entfernt,  je  mehr  es  sich  dem  Zwerchfelle  nähert.  Die 
vordere  Grenze  des  linken  Miltelfclles  nimmt  also  einen  auffallend 
divergirenden  Verlauf  an  und  es  schliesst  seitlich  mit  dem  rechten 
Mittelfell  einen  dreieckigen  Raum  ab,  dessen  Spitze  nach  oben, 
dessen  Basis  nach  unten  gekehrt  ist. 

Die  Grösse  der  Entfernungen  der  linken  Pleura  vom  linken 
Slemalrande  und  somit  der  Umfang  der  von  ihr  freien  Stelle  des 
Herzbeutels  ist  so  variabel,  dass  es  kaum  möglich  ist,  einen  Durch- 
schniitswerth  aufzustellen.  Das  aber  lässt  sich  im  Widerspruche 
»lit  der  Angabe  Hamernjk's  nach  dem  Zeugniss  gewiss  fast  aller 
übrigen  Beobachter  behaupten,  dass  eine  vollständige  Verklebung  der 
beiden  vorderen  Mittelfellblätter  in  dem  angeführten  Bezirke  in  der 
)  Anatomie  chirurgicale  honialograpbique.  Paris  1858.  Taf.  V. 
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Regel  nicht  besteht,  und  somit  auch  der  Herzbeutel  vom  Brustfell 
an  seiner  vorderen  Seite  norinalmiissig  nicht  ganz  überzogen  sein  kann. 

Die  grösstc  von  mir  bisher  wahrgenommene  und  auf  Taf.  1 
(die  Brustorgaoe  in  ihrer  Lage)  genau  nach  der  Natur  wiedergegebene 
Entfernung  der  linken  Pleura  vom  Rande  des  'Brustbeines  betrug, 
vom  Sternalende  der  sechsten  Rippe  aus  in  horizontaler  Rich- 
tung gemessen,  vier  Centimeter. 

Nach  der  hier  beigefügten  Abbildung  von  Pirogoff  (Taf. XV. 
Fig.  3)  betrug  an  einem  Querdurchschnitte  der  gefrorenen  Leiche 
eines  Erwachsenen  die  Entfernung  in  der  Ebene  des  Sternalendcs 
der  fünften  Rippe  2,1  Centim.  Von  der  Mittellinie  (*)  des  hier 
sehr  schmalen  Endes  vom  Brustbeinkörper  ist  die  linke  Pleura  (a) 
2,5  Centim.;  die  rechte  (b)  0,5  Centim.  entfernt,  und  der  vordere 
Umfang  des  Herzbeutels  (c)  ist  in  der  Breite  von  drei  Centimeler 
mit  den  Brustfellen  in  keiner  Berührung. 


An  merk.  Es  ist  ein  beklagenswerthcr,  zu  Missverständnissen  führender  Uebelstand 
des  Allasses  von  Pirogoff,  dass  manciie  Originalabbiiaungcn  desselbeu  nicht 
verkehrt  auf  den  Stein  gezeichnet  worden  sind,  so  dass  jetzt ,  was  bei  Abbil- 
dungen der  auf  beiden  Seiten  ungleichen  Brustorgane  im  höchsten  Grade  stö- 
rend wird,  rechts  sich  befindet,  was  links  sein  sollte.  Ich  habe  diesen  Fehler 
auf  der  hier  beigegebenen  Copic  vermieden. 

In  den  meisten  Fällen  fand  ich  beim  Erwachsenen  die  Ent- 
fernungen der  Pleura  sinistra  vom  linken  Sternalrande,  in  horizon- 
taler Richtung  gemessen,  folgendermaassen: 

In  der  Höhe  des  Sternalendcs  der  Vten  Rippe    1,5  Cent. 

VI     ,.  2       - 

-  VII     -  3,5    - 

Sehr  häufig  erreicht  in  diesem  Bezirke  der  vordere  Rand  der  Jüi^^" 
Lunge  die  innere  Grenze  des  Rippenfelles  nicht,  sondern  weicht  iö 
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maximo  bis  zur  Verbindung  der  Knorpel  mit  den  Knochen  der  5ten 
und  6len  Rippe  zurück.    Es  sieht  dies  ohne  Zweifel  mit  dem  Grade 
der  Ausbildung  jenes  halbmondförmigen  Ausschnittes  in  Ueberein- 
stioimung,  welcher  gewöhnlich  dem  vorderen  Rande  der  linken  Lunge 
zukommt.   Je  tiefer  dieser  ist;  um  so  weniger  wird  die  Lunge  die 
Pleura  pericardiaca  überdecken,  und  in  um  so  grösserer  Aasdehnung 
wird  diese  mit  dem  Rippenfelle  in  unmittelbare  Berührung  gelangen. 
Nicht  selten  fehlt  aber  der  halbmondförmige  Ausschnitt,  und  dies  habe 
ich  in  einzelnen  Fällen  schon  beim  Fötu$  gesehen,  der  linken  Lunge 
gänzlich  und  ihr  vorderer  Rand  nimmt  sodann,  meist  genau  der  Pleu- 
ragrenze  entsprechend,  gleich  dieser  einen  einfach  schiefen  Verlauf. 
Es  gehört  zu  den  höchst  seltenen,  aber  von  Otto,  Plrogoff 
und  mir  beobachteten  Ausnahmen,  wenn  die  Pleura  der  linken  Seite 
hinter  der  ganzen  Breite  des  Brustbeinkörpers  bis  zu  dessen  rechtem 
Rande  hinüberzieht  und  hier  mit  dem  Brustfelle  der  rechten  Seite 
in  nahe  Berührung  tritt.    Viel  häufiger  dagegen  kommt  der  Fall  zur 
Beobachtung,  das  die  vordere  Grenze  des  linken  Mittelfelles  in  der  gan- 
zen Höhe  des  Brustbeinkörpers  hinter  diesem  liegt  und  hinter  dessen 
unterem  Ende  so  unbedeutend  divergirt,  dass  nur  eine  kleine  Stelle 
des  Herzbeutels  frei  von  Pleura  ist,  wenn  nicht  das  rechte  Mittelfell, 
was  mitunter  zutrifft,  um  so  mehr  nach  seiner  Seile  hin  ausweicht. 
Halten  wir  nun  aber  alle  eigenen  und  alle  glaubwürdigen  frem- 
den Beobachtungen  zusammen,  dann  stellt  es  sich  als  unbestreitbare 
Regel  heraus;  dass  an  dem  unteren  Ende  des  Brustbeinkörpers,  neben 
dessen  linkem  Rande  und  hinter  diesem,  eine  dreiseitige  Stelle  am 
vorderen  Umfange  des  Herzbeutels  eines  Brustfellüberzuges  entbehrt, 
und  dass  dieselbe,  zumal  zwischen  den  Sternalenden  der  5ten  und 
6ten  Rippe,  mindestens  gross  genug  ist,  um  ohne  Beeinträchtigung  der 
Pleura  bei  Hydropericardium  die  Paracentese  vornehmen  zu  können. 
Bei  meinem  jüngsten  Aufenthalte  in  Prag  habe  ich  mich  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Prof.  Bochdalek  an  einem  Dutzend  Präpa- 
raten davon  überzeugt,  dass  selbst  bei  Neugeborenen  an  jener  Lo- 
calität  ein  Troicart  von  der  vorderen  Brustwand  aus  in  den  Herz- 
beutel geführt  werden  kann,  ohne  dass  weder  die  rechte  noch  die 
linke  Pleura  eine  Verletzung  erfährt. 
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XVI. 

Kleinere  Nittheiliingen. 


1. 

Ein  Fall  Ton  Störang  in  den  NerYcnfunctioueu  der  oberen  Extre- 
mitäten, entstanden  durch  einen  Blitzschlag,  und  ein  Fall  von 
rheumatischer  Aphonie,  behandelt  mit  Elektrlcität. 

Von  Dr.  J.  H.  Knapp. 


Aus  einer  Anzahl  von  Fallen  von  Paralysen  und  Neuralgien,  Vielehe  ich  zum  Tb«il 
mit  Erfolg,  zum  grösseren  Theil  ohne  Erfolg  auf  die  gewöhnliche  Art  durch  rasch 
unterbrochene  inducirte  Ströme  behandelt  habe,  halte  ich  die  beiden  folgenden 
der  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  werth  und  theile  sie  deshalb  mit. 

Der  erste  ist  besonders  merkwürdig  in  Bezug  auf  Aetiologic.  Ein  SOjähriger, 
kräftiger  Mann  hatte  im  Sommer  1857  während  eines  Gewitters  unter  einem  Baume 
vor  dem  Regen  Schutz  gesucht,  und  sich  so  an  den  Stamm  angelehnt,  dass  er  ihn 
mit  beiden  Händen ,  welche  er  hinter  seinem  Rücken  neben  einander  gelegt  hatte, 
berührte.  Der  Blitz  schlug  in  den  Baum  ein  und  erschütterte  den  Mann  so,  dass 
er  nach  Hause  getragen  werden  und  einen  Tag  lang  im  Bette  zubringen  musste. 
Er  hatte  massige  Schmerzen  auf  der  vorderen  und  hinteren  Brustwand,  dagegen 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  nebst  Lähmung  und  Umempfindlichkeit  in  beiden  Ar- 
men. Ich  sah  ihn  nach  8  Wochen,  nachdem  bei  medicinischer  Behandlung  durch 
innere  und  äussere  Mittel  sein  Zustand  sich  so  weit  gebessert  hatte,  dass  die 
Schmerzen  auf  der  Brust  fast  ganz  verschwunden,  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit, 
Gefühls-  und  Muskelschwäche  in  den  Armen  in  beträchtlichem  Grade  zurückgeblie- 
ben waren.  Patient  suchte  vor  Allem  Hülfe  gegen  seine  Schmerzen,  die  ihn  am 
Schlafen  hinderten.  Durch  die  Faradisation  wurden  diese  auch  sofort  gemildert, 
und  am  andern  Morgen  sagte  mir  der  Kranke,  dass  er  die  Nacht  zum  ersten  Male 
geschlafen  habe.  Er  hatte  noch  mehre  Sitzungen  und  alle  seine  Leiden  ver- 
schwanden nach  einiger  Zeit. 

Mögen  dio  Homöopathen  in  der  Wirkung  der  Eiectricität  hier  einen  neuen 
Beleg  für  die  Richtigkeit  ihrer  Doctrin  finden,  so  wird  Niemand  mit  ihnen  dar- 
über streiten.  Ich  hielt  den  Fall  einfach  für  eine  peripherische  Lähmung,  und 
unbekümmert,  ob  sie  durch  Feuer  oder  Wasser,  Erhitzung  oder  Erkältung  verur- 
sacht worden  war,  glaubte  ich,  die  Eiectricität  sei  angezeigt.  Was  mir  aber  an 
dem  Falle  merkwürdig  erschien,  war,  dass  man  die  Richtung  erkennen  konnte,  in 
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welcher  der  Blitz  den  menschlichen  Körper  durchlaufen  hatte.  Es  scheint  näm- 
lich offenbar  ein  abgeleiteter  Strom  vom  Baumstämme  auf  den  einen  Arm  über- 
gegangen»  und  darch  die  Brnst  und  den  andern  Arm  zum  Baume  zurückgelaufen 
zu  sein.  Dass  der  Blitz  diesen  Weg  genommen  haben  muss,  geht  daraus  hervor, 
dass  nur  in  diesen  Theilen  Verletzungen  wahrgenommen  werden  konnten.  Wenn 
ein  electrischer  Strojn  an  irgend  einem  Puncto  in  den  menschlichen  Körper,  wie 
in  jeden  andern  Leiter,  eintritt,  und  ihn  an  einem  andern  Functe  wieder  verlässt, 
so  löst  er  sich  auf  seinem  Wege  in  unendlich  viele  Thcilströme  auf,  von  denen 
jeder  einzelne  um  so  schwächer  wird,  je  mehr  Widerstand  er  auf  seinem  Wege 
zu  überwinden  hat.  Da  wir  die  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedenen  Körper- 
theile  in  unserem  Falle  als  gleich  ansehen  dürfen,  so  raussten  diejenigen  Theil- 
ströme  die  hatensivesten  sein,  welche  den  kürzesten  Weg  zu  durchlaufen  hatten. 
Damit  übereinstimmend  linden  wir,  dass  in  den  Armen,  wo  die  Theilströme  sich 
sammelten,  in  geringerem  Grade  am  Thorax^  die  Wirkung  des  Blitzes  am 
stärkstea  gewesen  ist.  Man  sollte  meinen  der  ganze  Strom  hätte  vom  Baumstamme 
auf  den  Menschen  übergehen  und  durch  denselben  seinen  Weg  zum  Boden  nehmen 
müssen;  indessen  lässt  es  sieb  schon  denken,  dass  ein  nasser  Baumstamm  unter 
Umständen  ein  besserer  Leiter  sein  kann  als  der  menschliche  Körper.  — 

Der. zweite  Fall  betraf  einen  kräftigen  Jungen  von  13  Jahren  aus  Vilmar  an 
der  Lahn,  welcher  im  Trübung  1858,  nachdem  er  eine  Stunde  lang  im  Winde 
gegangen  war,  plötzlich  seine  Sprache  verloren  und  sie  auch  nie  wieder  gehabt 
hatte,  als  er  nach  4  Monaten  zu  mir  kam.  Er  konnte  mit  der  grössten  Anstren- 
gung so  laut  lispeln,  dass  ihn  nur  die  Nahestehenden  zu  verstehen  im  Stande 
waren.  Bei  der  Untersuchung  seiner  Sprachorgane  nahm  ich  weder  im  Munde 
noch  am  Halse  etwas  Abnormes  wahr*  Ich  hielt  das  Leiden  für  eine  rheuma- 
tische Lahmung  der  Stimmmuskeln,  und  bebandelte  es  demgemäss  mit  Electricität. 
In  den  ersten  Sitzungen  bestrich  ich  zuerst  die  Kchlkopfsgcgend  mit  einem  Messing- 
draht-Pinsel and  legte  darauf  an  dieselbe  Stelle  die  feuchten  Excitatoren  an.  Das 
Einfuhren  eines  mit  Kaoutchouk  isolirten^  Excitators  in  den  Kehlkopf  wurde  nicht 
ertragen,  ich  musste  mich  deshalb  auf  die  Anlegung  von  feuchten  Erregem  auf 
die  Keblkopfsgegend  beschränken.  Nach  den  ersten  5  Sitzungen  zeigte  sich  gar 
keine  Wirkung,  und  ich  musste  dem  Patienten  zureden,  beharrlich  zu  sein.  Bei 
dea  folgenden  Sitzungen  ergab  sich,  dass  er  immer  lauter  lispelte,  so  dass  er  nach 
der  8ten  Sitzung  im  ganzen  Zimmer  verstanden  werden  konnte.  Am  Tage  nach 
der  9ten  Sitzung  hatte  er  beim  Tischgebet  das  Wort  Engel  in  gewöhnlicher  Stimme 
aasgesprocben.  In  den  folgenden  Sitzungen  wurde  das  Lispeln  immer  lauter  und 
rauher,  besonders  der  Buchstabe  a.  Nach  der  14ten  Sitzung  theilte  mir  Patient 
mit,  dass  er  |  Stunde  habe  laut  sprechen  können,  aber  sehr  rauh.  Ich  liess  ihn 
unmittelbar  vor  der  folgenden  Sitzung  lesen;  er  hatte  eine  rauhe  Falsetstimme. 
Oleich  nach  dem  Faradieiren  sprach  er  mit  rauher  gewöhnlicher  Stimme,  was 
2  Stunden  andauerte.  Nach  der  16ten  Sitzung  sprach  er  einen  ganzen  Tag  lang. 
Nach  der  17ten  und  18ten  hatte  er  seine  frühere  Stimme  ganz  wieder  und  be- 
trachtete sich  als  geheilt.  8  Tage  später  kam  er  wieder  und  lispelte,  dass  er 
seine  StiffiOM  Wieder  verloren  habe.    Durch  die  Faradisatioa  erlangte  er  sie  so- 
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gleich  wieder.  Ich  eiectrisirte  ihn  boch  4  Mal.  Seine  gewohnliche  Stimme  war 
voltständig  zarückgekehrt,  und  nach  8  Wochen,  als  ich  ihn  vcriiess,  (heilte  er  mir  mit, 
dass  sie  ihm  nicht  mehr  gefehlt  habe.  Der  Krank<i  hatte,  während  er  in  meiner 
Behandlnng  war,  nichts  Anderes  erhalten,  als  3  Sitzungen  wöchentlich. 

Da  die  Beobachtungen  über  derartige,  durch  Faradisation  geheilte  Fälle  von 
Stimmlosigkeit  noch  selten  sind  (Verfasser  kennt  nur  einige  von  Duchenne  mil- 
gctlieilte;  und  einen  von  Althaus  in  Med.  Tim.  and  Gaz.),  und  da  dergleichen 
rheumatische  Lähmungen  zuweilen  bleibend  sind,  so  halte  ich  dieses  Heilverfahren 
wohl  der  Beherzigung  werth.  Der  kleine  Patient  sagte  mir  am  £nde  seiner  Be- 
handlung, dass  er  sich  schon  für  unheilbar  gehalten  habe,  weil  ein  Mädchen  aus 
seinem  Orte  vor  mehren  Jahren  auf  ähnliche  Weise  ihre  Stimme  verloren  und 
nach  langer  ärztlicher  Behandlung  doch  nicht  wieder  sprechen  gelernt  habe,  und 
er  selbst  hätte  schon  16  Gläser  Arznei  geschluckt,  sich  dabei  fünf  Mal  brauchen 
lassen  (provincicller  Ausdruck  für  sympathetische  Kuren)  und  drei  Mal  den  Zapfen 
heben. 


2. 

Zur  Frage  von  dem  StofflSvechsel  der  Fette  im  thieplscheü 
Orgäiiismns. 

Von  Dr.  Botkin  aus  Moskau. 


Welchem  Schicksal  unterliegen  die  Fetle,  die  aus  dem  Darmkanale  dnrcb  die 
Lymphgefässe  in  die  Blutmasse  gelangt  sind?  Es  ist  diess  eine  Frage,  welche 
von  der  Wissenschaft  bis  jetzt  noch  nicht  entscheidend  erörtert  ist.  Die  einen, 
indem  ^ie  keine  directe  Verbindung  der  Blutgefässe  mit  den  Geweben  annehmen, 
und  den  Seitendruck  in  den  Blutgefässen  für  nicht  genügend  halten,  um  die  Fette 
durch  die  Capillarwandungen  hindurchtreten  zu  lassen  —  sehen  alles  Fett  in  den 
Geweben  als  Produkt  der  Metamorphose  der  Proteinstofife  an.  Andere^  gestützt 
theils  auf  directe  anatomische  Befunde,  geben  auch  die  Möglichkeit  der  Fettabia* 
gerung  oder  Infiltration  aus  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  zu.  Zur  näheren  Er- 
örjterung  dieser  Frage  ist  es  höchst  wichtig,  den  Einfluss  der  Fette  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Proteinstoffc  im  thierischen  Organismus  kennen  zu  lernen.  In  dieser 
Beziehung  lesen  wir  in  dem  berühmten  Werke  von  Prof.  Bischoff  (Der  Harn- 
sto£r  als  Maass  des  Stoffwechsels.  Seite  96)  folgendes:  „Sehr  gespannt  war  ich, 
die  Wirkung  der  gleichzeitigen  Fütterung  von  Fett  und  Fleisch  auf  die  Quantität 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  Erfahrung  zu  bringen.  Die  Erfahrung,  dass 
Fett  bei  dem  Hungern ,  so  wie  Fett  und  Kartoffeln  die  Menge  des  Harnstoffs  an- 
sehnlich vermindert  hatten,  hatte  mich  glauben  gemacht,  dass  dieses  auch  bei 
1  Pfund  Fleisch  und  Fett  der  Fall  sein  würde.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt, 
als  dieses  nicht  nur  nicht,  sondern  umgekehrt  eine  ansehnliche  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung  eintrat.    Das  Unerwartete  und  lange  Zeit  Unbegreifliche  die- 
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ser  Tliatsacbe  lestiramte  mich,  diese  Fäderungs weise  sehr  lange,  über  einen  Monat, 
fortzusetzen,  wobei  sich  der  Hund  vortrefflich  befand."  Zur  Zeit  dieser  Unter* 
suchungen  wurde  die  Harnstoffinenge  um  mehr  als  \  vermehrt,  aber  das  Körper- 
gewicht des  Hundes  stieg  und  zwar  in  dm  ersten  17  Tagen  uro  etwas  mehr,  als 
das  Thier  unterdessen  Fett  gefressen  hatte.  Uebergehen  wir  die  von  Bisch  off 
gegebene  Erklärung  dieser  sonderbaren  Thatsache  und  nehmen  wir  seine  Art  der 
Untersuchung  in  diesem  Falle  näher  in  Augenschein.  Aus  der  Tabelle  der  Ver- 
suche Seite  97,  bei  welchen  der  Hund  1  Pfund  Fleisch  und  250  Grammen  Fett 
bekam,  geht  hervor,  dass  der  Hund,  obwohl  abgemessene,  so  doch  jedesmal  ver- 
schiedene ^ngen  Wassers  trank.  Bei  reiner  Fleischnahrung  (pag.  73)  blieb  die 
Menge  des  verbrauchten  Wassers  vollständig  unbekannt,  weil  der  Hund  ad  libitum 
trank.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Thier  in  beiden  Versuchsreihen  sich 
befand,  waren  nicht  dieselben.  Aus  diesem  Grunde  entschloss  ich  mich,  die  Ver- 
suche von  Prof.  Bisch  off  zu  wiederholen,  mit  der  Abänderung,  dass  der  Hund 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  dieselbe  Meiige  Nahrung  und  Wasser  bekam; 
letzteres  wurde  gewöhnlich  mit  dem  Fleische  zusammengemischt.  Während  der 
ersten  7  Tage  bekam  der  Hund  täglich  1  Pfund  Pferdefleisch  mit  200  Ccm.  Was- 
ser; bei  der  zweiten  Versuchsreihe  tätlich  1  Pfund  Pferdefleisch  +  81  Grammen 
Fett  und  200  Ccm.  Wasser,  Die  Hamstoö'menge  wurde  jedesmal  nach  der  Me- 
thode von  Lieb  ig  bestimmt  mit  vorhergebendem  Ausfällen  des  Chlornatriums. 
Es  folgt  hier  die  Tabelle  der  Experimente,  die  im  Ganzen  zwei  Wochen  ununtei*- 
brochen  vom  1.  bis  14.  Juni  gedauert  haben. 


1  Pfund  Fleisch 

+  200  Ccm. 

Wasser. 

1  Pfund  Fleiscl 
-t-200 

1  +  81  Grmm 
Ccm.  Wasser. 

.  Fett 

No. 

Gewicht 

des 
Hundes 

Roth 

Harn- 
voluni 

Spec. 
Gew. 

Hamstofl' 

No. 

Gew. 

des 

Hund. 

Koth 

Harn- 
volum 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 

r 

10099 

0 

515 

1026 

23,226 

8 

8721 

0 

165 

1058 

19,965 

2 

liicbt 

0 

562 

1037 

46,870 

9 

nicht 

25 

252 

1057 

34,020 

3 

gewogen 

30 

370 

1040 

31,635 

10 

gcwog. 

0 

170 

1060 

23,970 

4 

- 

0 

260 

1042 

24,986 

11 

- 

42 

115 

1065 

17,365 

5 

-     - 

40 

118 

1046 

11,328 

12 

'   - 

20 

'l50 

1065 

20,850 

6 

- 

0 

470 

1050 

51,606 

13 

- 

0 

186 

1058 

27,342 

7 

8721 

29 

270 

1057 

33,075 

14 

9583 

15 

181 

1059 

26,607 

Summa 

99 

2562 

7318 

223,726 

102 

1219 

7422 

170,119 

Mitlelzahlen 

13 

366 

1045 

31,960 

14 

174 

1060 

24,302 

Aus  dieser  Tabelle  geht  also  deutlich  hen'or,  dass  die  Harnstoffausscheidung 
nnd  dabei  der  Stoffwechsel  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  auch  bei  Fleischnah- 
ruDg  vermindert  wird.     Es   wird  dabei  auch   die  Ursache  der  entgegensetzten  Re- 
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sHUafe,iii  Prof.  Bisehoff's  Resultaten  klar,  bei  welchen  nämKcfa  das  Thier  vSli- 
rend  der  Fettnabrung  wahrscbeintich  mehr  Wasser  zu  sieh  genommen  bat,  als  vor- 
dem. Es  ist  bekannt ,  dass  die  Tfaiere  bei  reicher  Fettnahrang  durstig  werdeo, 
was  sieh  auch  theoretisch  recht  gut  erklären  lässt.  Bei  dieser  Art  Futter  werden 
dem  Organismus  viel  mehr  leicht  oi^ydirbare  und  brennbare  Substanien  zugeführt, 
wodurch  die  Körpertemperatur  steigt.  Eine  directe  Folge  daron  ist  die  Vergr58se- 
rung  der  Lungen-  und  Hautausdunst ong  (wodurch  die  Temperatur  des  Korpers 
auch  regulirt  wird).    Das  Thier  verliert  mehr  Wasser  und  wird  dabei  durstig*). 

Die  Verminderung  der  Hamstoffausscheiduog  bei  fettreicher  Nahrung  zeigt 
ziemlich  bestimmt,  dass  wenigstens  ein  Theit  der  Fette  im  Einte  verbraoBt  vird, 
wodurch  die  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  verhindert  wird,  jedoch 
lässt  uns  die  unbedeutend  verminderte  Menge  des  Harnstoffs,  die  lange  nicht  dem 
vergrösserten  Korpergewichte  des  Thieres  während  der  fettreichen  Nahrong  ent- 
spricht, sehr  schwer  eine  vollkommene  Verbrennung  des  absorbirten  Fettes  im  Orp- 
nismus  annehmen,  wie  es  z.B.  mit  dem  Zucker  geschieht,  was  Dr.  Hoppe  voll- 
ständig bewiesen  hat.  Im  Laufe  der  letzton  7  Tage  bei  Fleisch-  und  Feltnahrung 
hatte  die  Menge  des  Harnstoffs  sich  blos  auf  ^3,537  Grammen  Vermindert  und  die 
Zunahme  des  Körpergewichts  des  Thieres  betrug  im  Laufe  dieser  Zeit  86?  Gram- 
men. Auf  Kosten  welchen  Materials  kommt  denn  diese  Vergrösserung  des  Körper- 
gewichts? Eine  Frage,  die  ohne  directe  Zahlenbestimmung  aller  aufgenommeoeo 
und  ausgegebenen  Stoffe  sich  nicht  beantworten  lässt. 

Schliesslich  muss  ich  meinen  herzlichsten  Dank  dem.  Prof.  Vlrcbow  aod 
Dr.  Hoppe  aussprechen  für  alle  Mittel,  die  mir  im  pathologischen  Institole  zu 
Gebote  gestellt  waren,  um  diese  vorliegende  Untersuchung  auszufuhren. 


3. 
lieber  den  MSusefavos. 

Briefliche  Mitlheilung  an  Prof.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 

Von  Polizei- Tliierarzt  G.  W.  Sehrader  in  Hamburg. 


„Beim  Durchblättern  des  XIII.  Bandes  des  Archivs  für  pathologische  hnitomie 
fand  ich  eine  von  Ihnen  verfasste  Notiz  über  den  Favus  der  Mäuse.  Da  ^^ 
Krankheit,  wie  Sie  am  Schlüsse  bemerken,  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zu  g<^' 

*)  Aus  demselben  Grunde  fand  Bischoff  auch  eine  sehr  bedeutende  Vermeh- 
rung der  Harnstoffausscheidung  bei  Beimengung  von  Kochsalz  zu  der  Nah- 
rung. Bei  meinen  Versuchen  mit  Kochsalz,  wo  die  Menge  des  Trinkwassers 
immer  dieselbe  blieb,  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  Harastoffausscbeidung 
zugleich  mit  vermehrtem  Harnvolura  nur  die  ersten  6  Tage"  vergrossert  »afV 
später  aber  sanken  sowohl  die  Menge  des  Harns  als  auch  die  des  Harnstons 
unter  das  normale  Maass. 


883 

hören  scheint,  so  glaubte  ich,  dass  Ihnen  vielleicht  einige  anderweitig  darüber  ge- 
machte Beobachtungen  willkommen  sein  dürften.  In  dieser  Voraussetzung  ertaube 
ich  mir,  Ihnen  meine  darüber  im  Jahre  1855  niedergeschriebene  Notiz  mitzutheilen. 
In  der  zweiten  Etage  eines  Ton  einem  Hausmaler  bewohnten,  schon  alten  Hauses, 
wo  sich  die  Mäuse  sehr  hemerklich  machten,  wurden  von  dem  Bewohner  mehrere 
derselben  gefangen,  welche  am  Kopfe  kleine,  weissgelbliche ,  blumenkohlartige  Ex- 
crescenzen  hatten,  deren  nächste  Umgegend  kahl  von  Haaren  war;  bei  einer,  ^ie 
ich  aber  nicht  selbst  gesehen  habe,  sollen  sogar  die  Schädelkoochen  tbeilweise 
von  jeder  Bedeckung  entblosst  gewesen  sein.  Am  5.  Juni  1855  erhielt  ich  eine 
so  eben  in  derselben  Etage  gefangene  Maus.  An  der  Spitze  des  rechten  Ohres 
fand  sich  ein  blumenkohlfurmiges  Knopfchen,  etwas  plattgedrückt  und*  von  der 
Grosse  und  Dicke  einer  kleinen  Linse;  ein  ähnliches  Gewächs  befand  sich  an  der 
linken  Seite  des  Gesichts,  welches,  ebenso  wie  der  Vorkopf,  von  Haaren  entblosst 
war.  Dr.  Heibert,  ein  Freund  der  pathologischen  Anatomie  und  sehr  geübt  im 
G^ebrauche  des  Mikroskops,  erklärte  nach  genauerer  Untersuchung  diese  Krankheit 
für  eine  Art  von  Pilzbildung  und  identisch  mit  dem  bösartigen  Kopfgrind  (Favus) 
der  Kinder.  Dass  diese  Krankheit  auch  bei  den  Mäusen  zu  den  ansteckenden  ge- 
hört, ist  wohl  kaum  zu  bezweifein,  da  in  der  erwähnten  Etage  schon  so  oft  mit 
diesem  Uebel  behaftete  gefangen  worden  sind." 
Hamburg,  den  17.  October  1858 


4. 

Angeborene  Cystengeschiüiilst  in  der  Banchdecke. 
Von  Dr.  Lotzbeck,  Assistenzarzt  in  Tübingen. 


Während  an  gewissen  Localitäten  —  bekanntlich  voraugsweise  Hals,  Nacken, 
hintere  Kreuzbein-  oder  Dammgegend  —  angeborene,  theils  einfache,  theils  zu- 
sammengesetzte und  complicirte  Cystengeschwülste  nicht  so  selten  der  Beobachtung 
zugSogig  werden,  so  fmden  sich  derartige  Gebilde  an  anderen  Orten  hingegen  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen ,  ohne  dass  die  anatomische  Structur  der  Geschwulst 
oder  ihres  Sitzes  einen  genügenden  Grund  für  die  Vorliebe  zu  bestimmten  Stellen 
erkennen  liesse.  So  geben  die  Baucfadecken  in  ihrem  Unterhautzellgewebe  nur 
selten  den  Boden  für  Cystengeschwülste  überhaupt  ab  (vergl.  Vircfaow,  Gesam- 
melte Abhandlungen  S.  465):  ein  Grund,  welcher  in  casuistischcr  Hinsicht  nach- 
stehender Mittheilung,  zumal  da  es  sich  um  eine  angeborene  Cystenform  handelt, 
einiges  Ipteresse  verleihen  möchte. 

Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  bemerkte  man  etwas  nach  rechts  und  oben 
vom  Nabel,  welcher  seine  normale  Lage  einnahm,  eine  elastisch  weiche,  schmerz- 
lose, von  unveränderter  Haut  überzogene  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  starken 
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Wallnuss.  Diese  wucbs  ohpe  ihre  Charactere  zu  ändern  zwar  laogsam,  doch  con- 
tinuirlich  und  erreiclite  beschwerdenlos  im  er«len  Lebensjahre  den  Umfang  eines 
Hühner-Eies,  im  zweiten  den  eines  massigen  Enten-Eies.  Von  den  Eilern  wird 
angegeben,  dass  die  Geschwulst,  wenn  man  Sonnenstrahlen  auf  dieselbe  fallen  Hess, 
ganz  durchscheinend  und  gleichsam  mit  einer  gelblichen  Gallerte  angefüllt  gewesen 
sein  soll.  Im  übrigen  war  das  Kind  wohlgebildet  und  die  Entwickelung  ging  auf 
regelmässige  Weise  von  Statten.  Bei  der  Aufnahme  des  2^jährigen  Mädchens  in 
die  Klinik  von  Hrn.  Prof.  v.  Bruns  findet  sich,  an  der  rechten  Seite  des  Unter- 
leibes eine  fast  faustgrosse  Geschwulst,  welche  die  Mittellinie  bis  anf  2  Cm.  er- 
reicht, nach  Aufwärts  bis  fast  zum  Processus  xiphoides,  nach  Auswärts  bis  gegen 
den  convexesten  Theil  des  freien  Rippenrandes  und  nach  Abwärts  bis  zu  einer 
horizontal  durch  den  Nabel  gezogenen  Linie  reicht.  Der  Durchmesser  des  Tumor 
beträgt  von  Oben  nach  Unten  S  Cm.,  von  Rechts  nach  Links  ebenfalls  S  Cm., 
über  denselben  misst  man  von  Oben  nach  Unten  16  Cm.,  von  Links  nach  Rechts 
1 7  Cm. ;  der  Umfang  ist  an  der  Basis  22  Cm.,  die  höchste  Hcnorragung  4|  Cm. 
—  in  der  Mitte  —  während  die  Geschwulst  nach  der  Peripherie  hin  sich  allmälig 
abflacht!  Dieselbe  hat  annähernd  die  Gestalt  einer  halbirlen  Kugel,  sitzt /mit  brei- 
ter Basis  auf,  ist  an  dieser  nicht  nach  Unten  zu  umfassen,  so  dass  über  die  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  nichts  Gewisses  eruirt  werden  kann.  ,  Die.  überkleidende  Haut 
ist  geröthet,  mit  einzelnen  bläulichen  Flecken  tingirt;  die  Röthe  schwindet  zwar 
momentan  dem  Fingerdrucke,- kehrt  jedoch  sogleich  wieder  zurück.  In  der  Nach- 
barschaft verlaufen  erweiterte  Gefässc,  welche  sich  auch  theil  weise  auf  die  Ge- 
schwulst fortsetzen.  Bei  der  Berührung  derselbön  schreit  das  Kind  heftig,  ebenso 
bei  Versuchen  über  die  Verschicblichkcit  des  Gebildes.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Haut  datirten  sich  auf  10  Tage  vor  der  Aufnajime  zurück,  sind 
ohne  mechanische  Einwirkung  oder  sonstige  nachweisbare  Ursache  entstanden  und 
gehen  mit  fieberhaften  Symptomen  einher. 

Druck,  auch  in  stärkerem  Grade  angewendet,  verkleinert  die  Geschwulst  nicht, 
ebenso  wenig  ändert  dieselbe  bei  der  Respiration  ihr  Volumen;  nur  bei  starkem 
Schreien  tritt  dieselbe  durch  die  pralle  Anspannung  der  Bauchdecken  stärker  her- 
vor und  fühlt  sich  resistenter  an,  während  bei  Ruhe  des  Kindes  dieselbe  elastisch 
ist,  deutliche  Fluctuation  erkennen  lässt,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  der- 
bere, widerstandsfähigere  Partien  unterbrochen  ist.  Spontane  Schmerzen  werden 
nur  hie  und  da  angegeben,  doch  sucht  das  Kind  die  bedeckenden  Kleidungsstücke 
sorgfältig  vom  Leibe  zu  halten,  um  den  Contact  zwischen  diesen  und  der  Ge- 
schwulst so  viel  als  möglich  zu  vermeiden. 

Durch  eine  Probepunction  gegen  Oben  und.  Links  als  der  Stelle ,  an  welcher 
die  Fluctuation  am  ^umfangreichsten  zu  erkennen  ist,  werden  gegen  3  Unzen  einer 
hellen  klaren  bernsteingelben,  etwas  alkalisch  reagirenden,  Flüssigkeit  gewonnen. 
Die  Geschwulst  sank  dadurch  in  ihrer  linken  Hälfte  zusammen,  die  überziehende 
Haut  wird  schlaffer,  weniger  gespannt,  fällt  zusammen  und  runzelt  sieb.  An  der 
anderen  Hälfte  findet  diese  Erscheinung  jedoch  nicht  statt,  die  Geschwulst  bleibt 
prall  gespannt,  so  dass  das  Bestehen  mehrerer,  von  einander  getrennter  Hohlräume 
deutlich  ist.     Es  wird  in  diesem  Theile  der  Geschwulst  noch  ein  Einstich  gemacht 
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und  ungefähr  eine  halbe  Unze  etwas  dicklicheres,  honigbraunes,  bald  nach  der 
Entleerung  gallertäbnliche  Beschaffenheit  annehmendes  Finidum  entleert.  —  Nach- 
dem sich  nach  einigen  Tagen  der  Tumor  wieder  za  dem  vorigen  Umfange  ange- 
füllt hatte,  wird  durch  einen  drei  ZoH  langen,  von  Oben  nach  Unten  verlaufenden 
Läogsscbnitt  die  Haut  gespalten  und  die  Ausschälung  durch  Prof.  v.  Bruns  vor- 
genommen. Der  Operationsact  war  durch  -^^estere  Adhärerz  mit  der  äusseren  Haut 
erschwert ,  während  der  Zusammenhang  mit  der  Bauchaponeurose  und  der  Scheide 
des  Musculus  rectus,  die  mit  dem  eigenen  schimmernden  Ansehen  im  Grunde  der 
Wunde  erscheinen,  ein  namhaft  geringerer  war.  Die  Blutung  sehr  gering,  so  dass 
keine  Unterbindung  nothig'war,  auch  die  kleinen  durchtrennten  Gefasse  ergossen 
Dar  ganz  geringe  Zeit  Blut.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  bei  massiger  Eiterung 
auf  dem  langsamen  Wege  durch  Granulations bildung  vor  sich;  die  Reaction  von 
Seiten  des  Gesammtorgan ismus  war  eine  beschränkte.  Von  den  Wundrändern 
stiessen  sich  einige  Gewebstbeile  necrotisch  ab,  sowie  auch  Perforation  einer  sehr 
Tcrdünnten  Hautstelle  am  rechten  Wundlappen  erfolgte.  —  Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst zeigt  an  ihrer  vorderen  Fläche  ein  straffes,  festes,  derbes  Bindegewebe, 
welches  den  innigen  Zusammenhang  mit  der  Baucbhaut  bewerkstelligte:  die  hin- 
tere Fläche  erscheint-  mit  einer  laxen  Zellstoffschicfat  bedeckt,  durch  welche  die 
Verbindung  mit  der  vorderen  Bauchwand  hergestellt  ist.  Das  Gebilde  selbst  hat 
eine  flache,  gleichsam  etwas  breit  gedruckte  Gestalt,  misst  von  Oben  nach  Unten 
7^  Cm.,  ebenso  viel  von  der.  rechten  zur  linken  Seite,  während  die  Dicke  eine 
ungleicbmässige,  besonders  durch  die  unebene  bucklige  Beschaffenheit  der  hinteren 
Fläche  schwankende  ist  und  sich  zwischen  3  und  4  Cm.  bewegt.  Umgeben  wird 
die  Geschwulst  von  einer  derben,  weisslich-gelben  Hölle,  welche  nur  an  einzelnen 
Stellen  Ton  dem  gewöhnlichen  Durchmesser  von  1  —  1  ^  Linien  abweicht,  dunner 
wird,  und  den  Inhalt  mancher  Hohlräume  durchschimmern  lässt.  Dieselbe  kann 
abgenommen  werden,  selbst  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ganz  dünn  und  durch- 
scheinend ist  und  lässt  dann  hier  die  eigentliche  Cystenwand  als  zarte  sehr  feine 
Membran  erkennen.  Hie  und  da  bietet  die  Umhüllung  Verdichtungen  von  knor- 
pligem Ansehen,  ohne  jedoch,  die  Elemente  von  Knorpel  zn  enthalten.  Im  Inneren 
liegt  eine  consistente,  ziemlich  derbe  Bindegewebsmasse  zu  Grunde,  welche  in  wellig 
verlaufenden,  bereits  dem  blossen  Augen  erkennbaren,  Zügen  angeordnet  ist  und 
in  welche  manchmal  kleinere  isolirte  rundliche  Partien,  aus  Faserknorpel  bestehend, 
eingelagert  sind,  die  jedoch  mit  dem  umgebenden  Gewebe  innig  zusammenhängen. 
Dieses  wird  aus  ziemlich  groben,  vielfach  gekräuselt  verlaufenden,  von  elastischen 
Fasern  und  kleinen,  länglich -ovalen  zelligen  Elementen  spärlich  durchsetzten  Bün- 
deln conslituirt,  und  enthält  eine  Anzahl  von  Cystenräumen,  nebstdem  einzelne 
slecknadelknopfgrosse  weichere  graurötblich  scheinende  Kömchen  mit  einem  dem 
unbewaffneten  Auge  bereits  erkennbaren  Gefässhofe  umgeben.  Die  Cysten  selbst 
8md  von  wechselnder  Grössen  von  der  eines  raittelgrossen  Huhner-Eies  —  die  bei 
«ler  Probepunction  getroffene  —  bis  zu  der  einer  Erbse  herab;  meist  betrügt  die- 
selbe den  Umfang  einer  Haselnuss.  Sie  stehen  theils  vollkommen  isolirt  und 
deutlich  abgegrenzt,  theils  sind  dieselben  nahe  nebeneinander  gelagert  und  nur 
durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt,  welche  an  einzelnen  Formen  aufgehoben 
Archiv  f.  paihol.  Anat.    Bd.  XV.    im.  3  u.  4.  25 
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und  80  das  Entstehen  eines  grosseren  Cystenraames  aus  mehreren  kleineren  2u 
constatiren  ist.     Die  Wandung  der  Cysten  besteht  bald  aus  einer  Schichtung  von 
Bindegewebe,  dessen  Strata  sich  leicht  trennen  lassen  —  in  diesem  Falle  ziemlicb 
dicht  —  bald  wird  dieselbe  von   einer  zarten  membranartigen  HuIIe  gebildet,   be- 
sonders  gegen   die  Oberfläche   der  Geschwulst  und  bei  nahe  aneinander  gelegenen 
Cysten.     Die  Bestandtheile  der  Wände  sind  gleichfalls  Bindegewebselemente,  deren 
Fibrillen  uch  mannigfaltig  kreuzen,  ohne  jedoch  so  innig  wie  in  der  Grundsub- 
stanz verfilzt  zu   sein  und  ohne  den  Keichthum  an  elastischen  Fasern  wie  diese 
zu  zeigen.     Die  Innenflache  der  Wand  ist  entweder  glatt  oder  bietet  leistenartige 
Hervorragungen  in  Form  von  grosseren  und  derberen  oder  kleineren  und  weicheren 
Balken  und  Bälkchen,  papillenähnliche  Erhebungen  bis  zu  keulenförmigra  zottigen 
Bildungen  —  sämmtlicb  aus  Bindegewebe  dargestellt.     Drusen  oder  Haare,  die  so 
häufig  in  den  lyandungen  der  Cysten  angeborener  Geschwulste  vorkommen,  werden 
nicht  gefunden,  hingegen  besitzen  die  Wandungen  zahlreiche  Gefäss-Capillaren  mit 
den  characteristischen  Kernen  versehen,   die  sich  nicht  selten  unter  spitzen  Win- 
keln theilen   und  sich  durch  gestreckten  Verlauf  auszeichnen.     Die  glatten  Stellen 
der  Innenfläche  sind  mit  einem  zierlichen  mosaikähnlichen  meist  einfachen  seltener 
geschichteten  Pflasterepithel  belegt,   hie   und  da  mit  mobnkorn-  bis  linsengrossen 
schwärzlichen,   braunen  Fleckchen  versehen,   deren  Farbe  im  Centrum  lebhafter, 
und  gegen  die  Peripherie  hin  verwaschen,    deren  Entstehen   auf  kleine  Apoplexien 
zurückzuführen  ist.     Das  hier  zum  Vorschein  kommende  Pigment  ist  vorzüglich  in 
molekularer  Form  zwischen  die  Bindegewebsfäden  eingesprengt :  häufig  kleben  auch 
Pigmentkörnchen  den  Epithelialzellen  sehr  innig  an.     Dje  gegen  das  Innere  der 
Cysten   sich  erhebenden  Auswüchse  und  Wucherungen  entbehren  einer  Epithelial- 
bekleidung,    sind  hingegen  an  zahlreichen  Stellen  mit  einem  unregelmässigen  bald 
dickeren  bald  dünneren,  gelben,  fettig  glänzenden  und  zvriscben  den  Fingern  leicht 
in  einen   schmierigen  Brei  zu   verwandelnden  Beschlag  versehen.    Dieser  besteht 
aus  Fetttröpfchen,  Fettkugelchen-Aggregaten,  Punctmasse,  aus  geschrumpften  Kernen, 
aus  grösseren  und  kleineren  amorphen   Schuppen  ohne  allen   bestimmten  Typus, 
aus  zahlreichen    Cholestearinkrystallen.     Oft  liegt   dieser  Beschlag   so  dicht  auf, 
dass  man  sich  erst  nach  dessen  Abspulen  über  die  Gestalt  der  Excrescenzen  Auf- 
schluss  verschaffen  kann. 

Der  Inhalt  der  meisten  Cystenräume  verhielt  sich  ganz  gleich  dem  bei  der 
Probepunction  entfernten  Fluidum;  er  stellte  eine  weingelbe,  klare  Flüssigkeit  dar, 
welche  beim  Kochen  nach  Zusatz  von  geringer  Menge  von  Essigsäure  ganz  gestand, 
ebenso  mit  concentrirtem  Alcohol  coagulirte  und  mit  Salpetersäure  einen  dicken 
weisslich-käsigen  Niederschlag  gab.  Als  körperliche  Bestandtheile  erscheinen  zahl- 
reiche Blutkörperchen,  in  theils  noch  frischem  theils  alienirtem  Zustande,  tbeils 
einzeln,  theils  in  den  eigenthümlichen  Gruppen  gelagert  (vorzugsweise  in  der  grossen 
punctirten  Cyste) ;  ferner  kleine,  blasse  mit  feingranulirten  Kernen  versehene  Zellen, 
sowie  freie  Kerne,  nicht  selten  zu  Häufchen  aneinander  gedrängt^  von  runder  oder 
rundlich  ovaler  Form  oder  mehr  oder  weniger  von  dieser  abweichend  und  dem 
Zerfalle  sich  nähernd.  Fettige  Elemente:  als  kleine  Tröpfchen  kommen  nicht  häafig 
vor;  in  grösserer  Anzahl  werden  Körnchenhaufen  bemerkt,  welche  sehr  dentlicbe, 
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leicht  gelblich  schimmernde  mit  Nacleolas  versehene  Kerne  fuhren.  Bei  Wasser- 
zusatz bebt  sich  eine  blasse  Hallt  ab,  welcher  manchmal  glanzende  schwarze 
Körnchen  an  der  Innenseite  ankleben.  Biswelten  werden  zwei  mit  Kernen  verse- 
hene Komcbenhaafen  von  einer  Hülle  umgeben,  welche  zwischen  beiden  eine 
massige  Einschnürung  zeigt.  —  Einige  der  kleineren  Cysten  enthielten  eine  zah- 
flSssigere,  honigartige,  fadenziehende,  gelbbraune  Masse,  welche  als  Bestandtheile 
die  in  den  erwähnten  Cysten  befindlichen,  mit  Ausnahme  der  Zellen  «nd  scholligen 
Gebilde,  enthält.  Auf  Zusatz  von  Essigsaure  nnd  Weingeist  zfeht  sich  diese  Masse 
iBsammen,  trübt  sich  in  ganz  geringem  Grade,  erscheint  dann  unter  dem  Mikros- 
kope wie  von  starren  Streifen  durchzogen. 

Die  im  Vorstehenden  vorfibergehend  erwähnten,  weicheren,  grauweisslichen  und 
grauröthficben  Stellen,  deren  Grosse  bis  unter  die  eines  Stecknadelknopfes  herab- 
giog,  hingegen  die  eines  Pfefferkornes  nicht  Gberschritt,  Hessen  —  herausgenommen 
and  ohne  allen  weiteren  Zusatz  untersucht  —  in  einer  spärlichen,  bei  Essigsänre- 
ZQsatz  ebenfalls  fadig  coagulirenden  Zwischenmasse,  zahlreiche  meist  kleine,  theils 
ninde  theils  verschieden  gestaltete,  selbst  mit  Fortsätzen  fersehene  Zellen,  sowie 
reichliche,  nich(  selten  in  Häufchen  zusammengeballte,  ia  lebhafter  Theilung  be- 
griffene granolirte  Kerne  erkennen.  Diese  Elemente,  welche  sich  in  keiner  Weise 
von  zelligen  Bestandtheilen ,  wie  sie  so  htufig  in  Carcinomen  gefunden  werden, 
nnterscheiden ,  sind  nicht  von  irgend  einem  bindegewebigen  Stroma  durchzogen, 
während  sichv zwischen  ihnen  noch  hie  und  da  Blutkörperchen,  sowie  Reste  von 
solchen  und  einzelne  Komchenhaufen  befinden.  Das  benachbarte,  diese  Stellen 
umgebende  Gewebe  war,  wie  man  sich  am  besten  an  feinen  Durchschnitten  vorher 
mit  verdünntem  Holzessig  behandelter  und  dann  getrockneter  Theile  überzeugen 
konnte,  in  concentrischen  Faserzugen  angeordnet,  gleichfalls  von  vielen  rundlichen 
oder  länglich  ovalen  bellen,  sowohl  einzelnstehenden  als  auch  dicht  aneinander 
gelagerten  Zellen  und  dunkleren  Kernen  durchsetzt  und  von  einem  bereits  schon 
mit  blossem  Auge  erkennbaren ,  vielfach  anastomosirenden  Gefässnetze  durchzogen. 
Von  einer  deutlich  ausgesprochenen,  membranartigen  Grenze  zwischen  diesen 
faserzugen  und  den  umgebenen  weichen  Stellen  ist  durchaus  nichts  wahrzunehmen, 
ebenso  wenig  die  Andeutung  einer  Epithelialauskleidong,  wahrend  nicht  selten  Vor- 
^fünge  in  Form  kleiner  Papillen  mit  kolbig  abgerundetem  Ende  in  jene  ragen. 
^  möchte  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  diese  Zellen-  und  Kernanhäufungen 
^orch  Vermehrung  der  zelligen  Bestandtheile  des  Bindegewebes,  durch  Zusammen- 
messen derselben  und  durch  weitere  Tbeilungsvorgänge  gebildet  sind,  dass  von  den 
'^lich  entwickelten  in  erhöhte  Druck-  und  Spannungsverhältnisse  gebrachten 
<>eßsseQ  Abscheidungen  pathologischer  Flüssigkeit  stattfindet  -«  womit  die  ersten 
Stadien  der  Bildung  der  Cysten  gegeben  sind,  deren  Weiterentwicklung  nach  den 
besetzen  für  Cystenformation  geschieht,  bei  welcher  der  Inhalt  das  Primäre,  die 
<^J8tonwand  das  Secundäre  ist. 
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5. 
(ioauiD,  BeslaDdlbeil  des  Panereas. 

Briefliche   Mittheilung  an   den  Herausgeber. 
Von  Prof.  Scherer  in  Würzburg. 


Es  wird  Sie  gewiss  lebhaft  interessiren  zu  vernehmen,  dass  nebst  dem  von 
mir  vor  einiger  Zeit  im  Muskelsafte,  Hirn,  Milz,  Leber,  Thymus,  Panereas,  im  Blute 
und  Harn  aufgefundenen  Xanthicoxyd,  worüber  ich  bereits  eine  vorlaufige  Mitthei- 
lung in  Liebig* 8  Annalen  d.  Chem.  u.  Ph.  vor  Kurzem  veröffentlichte,  auch  das 
Guanin  ein  normaler  Bestandtheil  des  Thierorganismus  ist.  Ich  habe  dasselbe  zii 
etwa  1-^  Grmm.  im  vollkommen  reinen  Zustande  aus  20  Pfund  Panereas  erhalten,  und 
die  Identität  desselben  mit  dem  aus  Guano  erhaltenen,  durch  Elementar-Analyse  und 
einige  Verbindungen  konstatirt.  —  Indem  ich  mir  vorbehalte,  Ihnen  demnächst  weitere 
Mittheilungen  hierüber,  sowie  ül^er  das  Vorkommen  und  die  mikroskopische  ErkennuDg 
desXanlhicoxyds,  wofür  ich  eben  die  Zeichnungen  anfertigen  lasse,  zu  übersenden  ii.  s.w. 


XVII. 

Auszüge  and  Besprechungen. 


1. 

Thur,    Die  Entstehung   des   gelben  Fiebers  und  der  Cholera. 
(Die  Cholera  ist  ein  Menschenwerk.    Ein  Lehrsatz  der  That- 
sachen,    für   Aerzle   und   Laien    entwickelt.     Schivelbein 
1858.  29  S.) 
Herr  Thur  hat  in  einer  kleinen,   aber  vortrefflich  geschriebenen  Abbaudlang 
seine  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Cholera  entwickelt  und  als  Einleitung  dazu 
eine  kurze  Andeutung  über  die  Ursachen  des  gelben  Fiebers  gegeben.     Er  schliesst 
sich  in  letzterer  Beziehung  ganz  Audouard  an,  der  bekanntlich  die  Sklavenschiffe 
als  die  eigentliche  Brutstätte  des  gelben  Fiebers  ansah  (vgl.  Hasper,  Krankheiten 
der  Tropenländer.     Leipzig  1831.  II.  S.  439).     Ref.  bemerkt  hier,  dass  diese  An- 
sicht bis  jetzt   historisch  keinesvreges  ganz  sicher  gestellt  ist.     Audouard  setzt 
die  ersten  EpidemiQp  in  das  Jahr  1695,   wo  man  in  Martinique  die  Krankheitals 
Maladie  de  Slam  bezeichnete,  indem  ein  von  Siam  zurückkehrendes,  französisches 
Linienschiff  mit  einem   Convoi  von  Handelsschiffen  als  Ausgangspunkt  betrachtet 
wurde.     Indess  verlegen   andere  Schriftsteller  (vgl.  Häser  Geschichte  der  Medicin 
und   der   Volkskrankheiten.    Jena  1845.   S.  862.     Griesinger  in  meinem  Hand- 
buch der   Spec.   Pathologie  und  Therapie.     Erlangen  IL   1.  S.  60)   die  erste  Er- 
scheinung der  Krankheit  schon  in  die  erste  Hälfte  des  1 7ten  Jahrhunderts ;  La  bat, 
der  selbst  an   dem   „Fieber  von  Siam"  erkrankte,   setzt   diess  auf  das  Jahr  1694 
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(Gulfeldl  Abbandl.  über  den  Typhus  der  tropischen  Regionen.  Gott.  1801.  S.  9) 
und  in  Boston  wnrde  nach  Good  die  erste  Epidemie  durch  die  Flotte  des  Admirai 
Wheeler  von  Martinique  1693  eingeschleppt  (Simons  Essay  on  the  yetlow  fever 
io  Charleston.  The  Chari.  med.  Joum.  and  Review  1851.  Vol.  VI.  No.  6.  p.  777). 
Alles  zusammengenommen,  wns  wir  hier  nicht  mitzutheilen  Raum  haben,  durfte  die 
zuerst  von  v.  R eider  vorgetragene  Ansicht,  dass  das  Miasma  sich  auf  Schiffen 
durch  Unreinlichkeit,  faulende  Stoffe  u.  dgl.  erzeugt,  wohl  immer  noch  den  mei- 
sten Grund  haben  und  die  Sklavenschifiie  würden  dann  eben  nur  als  eine,  wenn- 
gleich vielleicht  als  die  häufigste  Klasse  von  Brutheerden  zu  betrachten  sein.  Auch  mit 
dieser  Beschränkung  würde  Hr.  Thur  ein  Recht  haben,  zu  schliessen,  dass  das  gelbe 
Fieber  kein  kosmischer  Krankheitsprocess,  sondern  ein  Menschenwerk  sei,  und  dass 
der  amerikanische  Pflanzer  sich  mit  den  Sclaven  den  Tod  selbst  ins  Haus  schleppe. 
In  sehr  ähnlicher  Weise  betrachtet  Verf.  auch  die  Cholera.  Mit  viel  Scharf- 
sinn wirft  er  die  Frage  auf:  „Ist  es  ein  Zufall,  dass  die  Cholera  ihre  Wanderung 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinausschob,  oder  lassen  sich  Thatsachen  auffinden,  welche 
iiire  frühere  Ohnmacht  und  ihre  jetzige  Furchtberrkeit  erklären?  Weichen  Um- 
ständen ist  es  zuzuschreiben,  dass  aus  der  seit  Jahrhunderten  local  begrenzten 
Endemie  nunmehr  eine  Weltseuche  geworden  ist?"  Es  ist  diess,  wie  sofort  er- 
hellt, eine  im  Wesentlichen  neue  und  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  durch- 
aus entsprechende  Fragestellung.  Denn  in  der  That  ist  es  ja  unnütz,  immerfort 
nach  Gründen  der  allgemeinen  Natur  zu  suchen,  wo  so  unzweifelhaft  die  mensch- 
liche Gesellschaft  anzuschuldigen  ist.  Der  Verf.  findet  die  Ursache  der  Steigerung 
der  endemischen  Ursachen  in  dem  Verfall  der  indischen  Gesellschaft 
seit  dem  Beginn  der  brittischen  Besitzergreifung,  und  er  schliesst 
seine  eindringlichen  Betrachtungen  mit  dem  Satze:  „Wer  den  armen  Hindus 
zu  einer  menschlichen  Existenz  verhilft,  der  erlöst  die  Welt  von  der  Cholera." 
Die  genauere  Ausführung  möge  in  dem  Originale  nachgelesen  werden,  das  gerade 
hier  überall  durch  seine  männlich  ernste  Sprache,  durch  sein  schön  humanes  Gepräge, 
durch  die  offenbar  tiefe  Ueberzeugung  des  Schriftstellers  einen  entscheidenden  Ein- 
druck macht.  '  Sicherlich  hat  der  Verf.  seinen  Satz  nicht  bewiesen,  denn  dazu 
gehörte  mehr  als  eine  allgemeine  Zusammenstellung  der  groben  Thatsachen.^  Aber 
gewiss  hat  er  seine  Antwort  so  logisch  formulirt  und  ihre  ungeheure  Wichtigkeit 
80  deutlich  gezeigt,  dass  es  uns  ebenso  sehr  als  eine  Pflicht  der  Medicin  wie  der 
Politik  erscheint,  ihren  Werth  ernsthaft  zu  prüfen  und  auch  vom  Standpunkte  der 
Menschheit  überhaupt  die  Geschicke  Indiens  und  ihre  Bedeutung  für  die  Zeit- 
genossen zu  würdigen.  Virchow. 


2. 

Lothar  Meyer,  Die  Vergiftung  des  Blutes  durch  Kohlenoxyd. 
(De  sanguine  oxydo  carbonico  infecto.  Dissert.  inaugural. 
chymica.  Vratislaviae  S.Juli  1858.) 

Nachder  vorzüglichen  Methode,  welche  der  Herr  Verf.  früher  erfolgreich  ein- 
geschlagen hat,  um  die  vom  arteriellen  und  venösen  Blute  absorbirten  oder  che- 
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misch  gebundenen  Volumina  von  Sauerstoff,  Kohlensäure  und  Stickstoff  zu  bestim- 
men*), hat  derselbe  nun  auch  das  Verkalten  des  Kohlenoxydes  zum  Blute  untersucht. 
Ref.  hatte  bereits  früher  gefunden,  dass  arterielles  und  Ycnöses  Blut  durch  Eio- 
wirkung  des  Kohlenozydgases  in  seiner  Färbung  auf  eine  bestimmte  Weise  Teräa- 
dert  wird,  und  dass  diese  Veränderung  weder  im  Vacuum  noch  durch  die  Einwir- 
kung von  Sauerstoff  oder  Kohlensäure  aufgehoben  werden  kann ,  dass  ferner  bei 
der  Einwirkung  des  Kohlenoxydes  auf  das  Blut  keine  Kohlensäure  gebildet  wird  **). 
Der  Herr  Vecf.  schritt  zur  Beantwortung  der  Fragen:  1)  ob  mit  Kohlenoxyd  be- 
handeltes Blut  Sauerstoff  aufnähme;  2)  ob  der  Sauerstoff  aus  dem  arterieUen 
Blute  durch  Kohlenoxyd  ausgetrieben  werden  könnte;  3)  ob  das  Koblenoxyd  vom 
Blute  nur  absorbirt  oder  chemisch  gebunden  wurde. 

Von  einer  Portion  defibrinirten  Ochsenblutes  wurde  ein  Theil  mit  einem  be- 
stimmten Volumen  Sauerstoff,  ein  zweiter  Theil  mit  einem  bestimmten  VolameD 
Kohlenoxydgases  in  dem  mpdificfrten  Absorptiometer,  welches  der  Herr  Verf.  zaerst 
angewendet  hat  bei  seinen  früheren  Untersuchungen,  behandelt,  nachdem  beide 
Portionen  Blut  vorher  mittelst  der  Luftpumpe  von  Gasen  vollständig  befreit  waren. 
Es  wurden  dann  die  nach  bestimmter  Zeit  bei  verschiedenen  Drucken  bieibeoden 
Gasvolumina  gemessen,  darauf  dem  mit  Sauerstoff  behandeiten  Blute  noch  ein  be- 
stimmtes Volumen  Kohlenoxydgas  zugefugt,  wieder  nach  bestimmter  Zeit  das  tücIl- 
ständige  bleibende  Gasvolumen  gemessen  und  endlich  dieses  ruckständige  Gasge- 
menge nach  Bunsen*s  Methoden  analysirt.  Durch  diese  sorgfältigen  und  oft 
wiederholten  Untersuchungen  gelangte  der  Herr  Verf.  zu  folgenden  interessanten 
Resultaten:  ' 

1.  Das  Kohlenoxydgas  wird  vom  Blute  in  derselben  Weise  aufgenommen, 
als  der  Sauerstoff,  das  Volumen  des  aufgenommenen  Gases  steht  nicbt  in  be- 
stimmtem Verhältnisse  zum  Drucke,  unter  dem  sich  das  Gas  befindet. 

2.  Das  Volumen  des  Kohlenoxydgases,  welches  von  einem  Volumen  Blut  auf- 
genommen wird,  ist  gleich  dem  Volumen  Sauerstoff,  welches  das  Blut  unter  glei- 
chen Verhaltnissen  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Die  Mengen  dieser  von  einer 
Quantität  Blut  aufnehmbaren  Gase  stehen  also  im  einfachen  Verhaltnisse  ihrer  Atome. 

3.  Mit  Sauerstoff  gesättigtes  Blut  wird  durch  zugefuhrtes  Kohlenoxyd  selbst 
bei  geringem  parliaren  Druck  des  letzteren  von  Sauerstoff  vollständig  befreit  unter 
Aufnahme  des  gleichen  Volumen  Kohlenoxyd  und  es  ist  nicht  möglich,  dieses  au- 
genommene  Kohlenoxyd  durch  Sauerstoff  wieder  zu  verdrängen.  Deswegen  ist  «o 
verhältnissmässig  unbedeutendes  Volumen  Kohlenoxyd  eingeathmet  im  Stande,  ci 
Thier  zu  vergiften. 

Diese  Resultate  beweisen  die  Richtigkeit  der  vom  Ref.  zuerst  ausgesprochenen 
Vermuthung,  dass  das  Kohlenoxyd  das  Hämatoglobulin  in  einer  Weise  verandere, 
dass  es  nicht  mehr  fähig  sei,  als  Träger  des  Sauerstoffes  seine  für  den  Organis- 
mus so  wichtige  Function  zu  erfüllen. 

Der  Herr  Verf.  hat  (so  wie  Ref.  früher  hinsichtlich  der  Farbenänderung)    «"' 
suche  über  das   Verhalten  des  nach  der  Methode  von   v.  Wittich  dargestelien 
♦)  L.  Meyer,  die  Gase  des  Blutes.    Inauguraldissertation.    Wörzburg  1^57. 
**)  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  S.  288  und  XIII.  S.  104. 
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Hamatins  ange«tellL  Diese  Versuche  ergaben  gleichfalls  negatives  Resultat;  ja  es 
zeigte  sich,  dass  schon  durch  HiDzufOgen  von  trockoem  kohlensauren  Kali  zum 
Blute  die  Fähigkeit,  mit  jenen  Gasen  Verbindungen  zu  bilden,  in  dem  Blute  ver- 
loren gegangen  war. 

Im   Beginne  seiner  Abhandlung    spricht  der  Herr  Verf.   seine  Verwunderung 
darüber  aas,  dass  der  Ref.  genauere  Untersuchungen  dieser  Verhältnisse  versprochen, 
aber  nicht   gegeben  habe.     Der  Herr  Verf.  scheint  die  fiber   die  Einwirkung  des 
Kohlenoxydes  auf  das  Blut  handelnden  Vorlesungen  von  Gl.  Bernard*)  übersehen  zu 
haben,    welche  einige  Monate   nach  der  ersten   Publication  des  Ref.   über  diesen 
Gegenstand  erschienen,  und  eigentlich  alle  Resultate  dieser  Untersuchungen  des 
Herrn  Verf.  bereits  aussprechen,  bis  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Koh- 
leooxyd   chemisch  gebunden  oder  absorbirt  im  Blute  enthalten  sei,  welche  allein 
von  Herrn  Meyer  gegeben  ist.     Herr  Bernard  bat  gefunden,  dass  das  Kohlen- 
oxydgas  den  Sauerstoff  aus  dem  Blute  austreibt,  er  hat  sogar  schon  ausgesprochen, 
dass  der  Sauerstoff  von  einem  ihm  gleichen  Volumen  Koblenoxyd  verdrängt  werde, 
ohne  dass   jedoch  die  von   ihm  angeführten  Versuche   irgendwelche  Garantie  der 
Genauigkeit  böten   und  ohne   dass   selbst    diese   Versuche    für   seine  Behauptung 
sprächen.     Für  diese  beiden  Behauptungen   des  Ref.  iTefert  z.  B.  Seite  171   des 
Werkes  von  Herrn  Bernard   den  Beweis.     Nach  berechneter  Correction  der  Un- 
reinheiten  des  benutzten  Kohlenoxydes  findet  er   bei  dem  geschilderten  Versuche, 
dass  von  100  Ccm.  Blut  5,95  Ccm.  Sauerstoff  und  3,45  Ccm.  Kohlensäure  abge- 
geben und  dafür  9,4  Ccm.  Kohlenoxyd  aufgenommen  seien.     Solche  Resultate  be- 
zeichnen das  Unzureichende  der  Versuche  und  können  keine  Stutze  für   die  Be- 
hauptung  des  Herrn  Bernard  geben,  dass  1  Vol.  Kohlenoiyd  1  Vol.  Sauerstoff 
aus  dem   Blute  austreiben  solle.     Es  bleibt  daher  allein  das  Verdienst  des  Herrn 
L.  Meyer  zuerst    durch   exacte    Versuche   erwiesen   zu  haben:    1)  dass   1    Vol. 
Sauerstoff  aus  dem  mit  Sauerstoff  gesättigten  Blute  durch  1  Vol.  Kohlenoxyd  aus- 
getrieben wird;  2)  dass  das  Koblenoxyd  im  Blute  nicht  absorbirt,  sondern  chemisch 
gebunden  wird.     Ref.  hatte   bereits  früher  gezeigt,   dass  die  durch  Kohlenoxyd  im 
Blute  hervorgerufenen  Veränderungen  unabhängig  vom  partiaren  Drucke  dieses  Ga- 
ses seien,  dass  sie  auch  im  Vacuum  grössere  Beständigkeit  zeigen,  als  die  durch 
Sauerstoff  bedingte  Veränderung. 

Weder  Herr  Bernard,  noch  Herr  Meyer  haben  Versuche  in  dieser  Richtung 
mit  der  Lösung  der  Dlutzellen  im  Wasser  angestellt,  ja  Herr  Bernard  nennt  die 
Veränderung  der  Blutzelien  durch  Koblenoxyd  „gleichsam  eine  Paralyse"  derselben. 
Ref.  hatte  aber  bereits  gefunden,  dass  die  beobachtete  Veränderung  des  Blutes 
durch  Kohlenoxyd  die  Blutzellen  als  solche  nicht  taogire,  sondern  dass  die  Lösung 
derselben  im  Wasser  ganz  dieselben  Veränd^ungen  zeige,  als  das  intacte  Blut. 

Herr  L.  Meyer  spricht  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  die  Vcrmuthung  aus, 
dass  das  Haematokrystallin  der  Stoff  in  den  Blutzellen  sein  möge,  welcher  Sauer- 
stoff und  Koblenoxyd  chemisch  zu  binden  vermöge.  Ref.  glaubt  die  alte  Annahme 
des  Blutrothes  oder  Haematoglobulins  so  lange  der  des  Haematokrystallins  vorziehen 

•)  Gl.  Bernard,  Le^ons   sur  les  effets  des  substances  toxiquos  et  medicameo- 
teuses  etc.     Paris  1857. 
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zu  müssen,  als  es  noch  nicht  gelungen  ist,  Bltitcrystalle  von  bestimmtem  Färb- 
stoffgebaite  und  einem  bestimmten  krystallographischen  Character  zu  erhalten. 
Ein  Stoff,  der  so  widersprechende  Eigenschaften  vereinigen  soll,  als  sie  ?om 
Hämatocrystailin  angegeben  werden,  kann  wohl  nicht  existiren.  Dagegen  findet 
sich  sicherlich  in  den  Blutzelien  ein  bestimmter  Farbstoff  und  ein  bestimmter 
Eiweissstoff  und  das  Verhältniss  beider  zu  einander  scheint  constant  zu  sein. 
Diese  beiden  zusammengenommen  hat  Ref.  in  der  althergebrachten  Bedeutung  als 
Haematoglobulin  bezeichnet  und  an  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  festhalten  zu 
müssen  geglaubt,  bis  entweder  das  Inconstante  des  Verhältnisses  des  Farbstoflfs 
zum  Eiweisskoiper  dargethan,  oder  nachgewiesen  ist,  dass  ein  Farbstoff  ohne  Ver- 
bindung mit  einem  Eiweissstoff  in  den  Blutzellen  existirt,  welcher  die  Eigenschaften 
zeigt,  durch  Sauerstoff  oder  Kohlenoxyd  hellroth  gefärbt  zu  werden.  Bis  jetzt  ist 
dies  noch  gänzlich  unentschieden  geblieben.  F.  Hoppe. 


3. 

A.  Retzius,  Ueber  die  Gefässverbreituog  in  den  Nieren  (Laek.- 
SMllsk.  Förhandl.  8.  Dec.  1857). 

Herr  Retzius  gab  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Tom  Referenten  in  diesem 
Archiv  Xn.  S.  310  veröffentlichten  Arbeit  über  die  Circalations- Verhältnisse  in  den 
Nieren  und  bemerkte  dazu  Folgendes: 

„Ret  möchte  zum  Schlüsse  noch  anf'uhren,  dass  er  in  Folge  dieser  interessanten 
Mittheilong  eine  Revision  von  einer  grösseren  Zahl  Nieren-Injectionspräparale  vor- 
genommen hat,  und  dass  es  ihm  in  einigen  von  diesen  gelangen  ist,  die  besondereo 
Arterienzweige  (in  der  Grenzschicht  um  die  Malpighischen  Pyramiden  heram), 
welche  Quaste  zu  den  Pyramiden  abgeben  (Arteriohe  rectae),  zu  finden,  ebenso 
eine  gewisse  Zahl  von  Zweigen  zu  den  nächst  an  den  Pyramiden  gelegenen  Glome- 
ruK,  gleichenfalls  die  Collateraläste  zwischen  Cortical-  nnd  Pyramtdalarterien.  Er  btit 
aber  auch  dasselbe  gefunden,  was  der  Verf.  im  Aiafang  seiner  Abhandlung  bemerkt, 
dass  ein  grosser  Tfaeil  übrigens  sehr  schon  gelungener  Injectronspräparate  miss- 
Jeitet  und  in  dieser  Beziehung  unvollständig  ist,  und  dass  man,  ehe  man  den 
ganzen  Verlauf  der  gröberen  sowohl  als  der  feineren  Zweige  verfolgt  hat,  sich  keine 
Gewissheit  der  richtigen  Auffassung  gewinnen  kann.  Hierin  liegt  aber  eine  grosse 
Schwierigkeit ,  znm  Theil  desswegen ,  weil  in  den  meisten  Fällen  von  feiner  Id- 
jection  auch  die  Capiliargefösse  mit  gefällt  werden;  dadurch  werden  die  feineren 
Arferienzweige  versteckt,  und  man  nimmt  leicht  die  feinen,  in  allen  möglichen 
Richtungen  sich  kreuzenden,  nahe  aneinander  liegenden  Arterien  för  Verzweigungen 
desselben  Rohrs  u.  s.  w. 

Darum  sollte  man  ungleich  vollständige  Injectionen  zu  erhalten  suchen,  und 
von  ihnen  sind  die  beinahe  am  meisten  erklärend,  welche  die  Schlingen  der  Gio- 
meruli,  neben  den  Art.  eff.  und  Arteriolae  rectae  wohl  gefüllt  haben.*' 

V  i  r  c  h  ü  w. 
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X\III. 

Herr  Wunderlich,  die  Graeculi  und  die  pHysiologische 

Heilkunde. 

Persönliches  und  Allgemeines. 
Von   Rud.  Virchow. 


1.     Herr  Wunderlich  als  Geschichtsschreiber. 

]q  seiner  kurzlich  erschienenen  Geschichte  der  Medicin  (S.  341)  hat  HeiT 
Wunderlich  sich  darin  gefallen,  meinen  Namen  an  einer  Stelle  und  in  einer  Ver- 
bindung zu  erwähnen,  in  der  derselbe  nur  eine  Beleidigung  mehr  für  den  Mann  sein 
soll,  in  welchem  die  unparteiische  Geschichte  immerdar  den  Regenerator  der  Klinik  in 
Deutschland  Terehren  wird.  Von  Seh  onl ein  wird  hier  gesagt,  „er  habe  sich  aus  den 
indess  aufgekommenen,  ezactercn  Richtungen  jüngere  Kräfte  attachirt,  die  er,  ob- 
wohl ihre  Richtung  seiner  eigenen  zum  Theil  völlig  entgegengesetzt  war,  nicht  nur 
zu  beschützen  und  zn  fördern,  sondern  auch  zu  benutzen  wusste,  um  dadurch 
selbst  noch  auf  der  Höhe  der  neueren  Zeit  sich  zu  erhalten.  ÄnHlnglich  war  es 
Tornemlich  die  chemische  Richtung,  die  er  an  sich  heranzog,  bald  auch  die  mi- 
kroskopische und  schliesslich  die  pathologisch-anatomische,  die  experimentale  und 
die  neuere  Entwickelang  der  physikalischen  Diagnostik  (Simon,  Remak,  Guter- 
bock,  Virchow,  Traube)." 

Ich  lasse  es  hier  unantersucht,  ob  es  Tadel  verdient  (un4  der  ganze  Passus 
zeigt,  dass  hier  getadelt  werden  soll),  wenn 'ein  gereifter  Lehrer  es  nicht  ver- 
schmäht, die  Hulfsmittel,  welche  die  fortschreitende  Wissenschaft  in  immer  neuer 
Weise  darbietet,  durch  „Attachirung  jüngerer  Kräfte"  für  seine  Schüler  nutz- 
bar zu  machen,  und  ob  nicht  der  Tadel  nur  dann  berechtigt  sein  wurde,  wenn 
der  ältere  Lehrer,  wie  es  wohl  auch  geschieht,  die  „jüngeren  Kräfte"  nur  für 
seine  Zwecke  ausbeutet.  Aber  jedenfalls  hat  mich  Herr  Schön  lein  niemals 
attachirt;  im  Gegentheil  fungirten  während  der  Zeit  (1844  —  1846),  wo  ich  die 
mikroskopisch-chemischen  Arbeiten  für'  die  übrigen  Kliniken  und  Abtheilungen  der 
Charit^  zu  besorgen  hatte,  an  seiner  Klinik  die  Herren  Heintz  und  Remak, 
und  auch  nachdem  mir  im  Jahre  1846  die  Prosectur  des  Krankenhauses  auf  die 
besondere  Empfehlung  meines  Vorgängers,  des  Herrn  Roh.  Froriep,  übertragen 
worden,  war  mein  Verhäitniss  zu  Herrn  Schön  lein  kein  anderes,  als  das  zu 
allen  übrigen  Klinikern  und  dirigirenden  Aerzten   der  Charitc.     Er  und  ich,   wir 
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haben  einander  oft  genug  als  ehrliche  Beobachter  an  dem  SectionstUche  gegenüber, 
aber  nie  entgegen  gestanden  und  wenn  wir  vielleicht  beide  dabei  gelernt  haben, 
80  muss  ich  doch  erklären,  dass  ich  nie  die  geringste  Gelegenheit  gehabt  habe, 
mich  über  die  Benutzung  meiner  Erfahrungen  durch  den  Kliniker  zu  beklageo. 
Im  Gegentheil  wünschte  ich  wohl,  dass  ein  solches  Beispiel  wirklich  fruchtbarer 
und  loyaler  Benutzung  aller  Hulfsmittel  für  den  klinischen  Unterricht  oie  und 
nirgends  verloren  gehen  mochte,  und  dass,  wenn  dereinst  ein  spaterer  „Gelehrter" 
die  jetzt  von  Hippocrates  bis  auf  Wunderlich  geschriebene  Geschichte  noch 
weiter  fortfuhren  sollte,  er  von  den  klinischen  Epigonen  melden  könne,  dass  sie 
einen  so  mächtig  fördernden  Einfluss  auf  ihre  Zeit  geübt,  wie  es  von  Schonleio 
in  der  ganzen  Welt  anerkannt  ist. 

Es  wird  jetzt,  hoffe  ich,  möglich  sein,  ein  solches  Urtheil  auszusprechen,  ohne 
in  den  Verdacht  zu  gerathen,  dadurch  persönliche  Vortheiie  erringen  zu  wollen. 
Hr.  Sc  hon  lein  hat  seine  so  viel  beneidete  Stellung  aufgegeben  und  das  Archiv 
fiir  physiologische  Heilkunde  hat  es  daher  nicht  mehr  nöthig,  nach  feineren  Be- 
weggründen zu  forschen,  wenn  sich  einer  an  ihn  als  den  Vertreter  der  gesunden, 
klinischen  Richtung  wendet.  Die  feinen  Nasen  werden  am  häufigsten  irre  geführt. 
Als  ich  im  Sommer  1855  meinen  offenen  Brief  an  Herrn  Schönlein  geschrieben 
hatte,  erklärte  einer  seiner  nächsten  und  am  meisten  geachteten  Schüler  in  der 
Augsburger  Allgemeinen  Zeitung,  „er  befürchte,  dass  ich  durch  den  Ton  jenes 
Schreibens  bei  dem  Adressaten  schwerlich  die  beabsichtigte  Wirkung  hervor- 
gebracht habe",  und  18jS  entdecken  die  feinen  Nasen  des  Archivs  für  physio- 
logische Heilkunde,  dass  „bald  darauf"  meine  Berufung  nach  Berlin  erfolgt  sei. 
Welche  Nase  mag  nun  wohl  Recht  haben?   Ich  denke,  keine  von  beiden. 

Nein,  Herr  Wunderlich,  das  ist  nicht  die  Haltung,  welche  einem  Historio- 
graphen  der  Medicin  ziemt.  Man  soll  nicht  überall  den  niedrigen  Beweggründen, 
den  Schwächen  und  Jrrthumem  der  Individuen  nachspuren.  Man  ist  dann  selbst 
auf  dem  besten  Wege,  diesen  Beweggründen  nachzugeben,  diesen  Schwächen  und 
Irrthümern  zu  verfallen.  Die  Geschichte  der  Medicin  kann  unter  zwei  Gesichts- 
punkten aufgefasst  werden.  Man  kann  darin  die  Geschichte  des  Fortschrittes  auf- 
zeichnen; man  kann  sich  erwärmen  an  den  grossen  und  bahnbrechenden  Arbeiten 
der  Vorfahren  und  der  Zeitgenossen ;  man  kann  sie  dem  lebenden  Geschlecbte  und 
namentlich  der  nachwachsenden  Jugend  als  eine  Leuchte  des  Strebens  vorhalteo. 
Man  kann  dieser  Jugend  sagen :  So  ist  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  von  Geschlecht 
zu  Geschlecht,  von  Mann  zu  Mann  treu  gewahrt  und  durch  harte  Arbeit  gemehrt 
worden!    Dem  strebet  nach! 

Aber  es  ist  auch  gestattet,  eine  Geschichte  der  Irrungen  in  der  Medicin  tu 
schreiben.  Es  gibt  dunkle  Zeiten  in  unserer  Wissenschaft,  gefährliche  Systeme, 
welche  den  Fortschritt  hinderten,  despotische  Naturen,  welche  der  Forschung  ein 
Hemmniss  wurden.  Sie  mögen  eine  Warnung  sein  für  die  Lebenden.  Aber  steht 
es  so  schlimm  um  unsere  Wissenschaft,  dass  ihre  Geschichte  fast  nur  eine  War- 
nung sein  darf?  Ist  namentlich  die  practische  Medicin  so  vorwärts  geschritten, 
dass  das  Lob  jedes  Arztes,  dessen  Name  unter  den  Zeitgenossen  oder  den  Nach- 
kommen vielgenannt  wurde,  durch  herben  Tadel  aufgehoben  werden  muss?  Ist  die 
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Grösse  eines  NaBiies  io  dem  System  gelegen,  mit  dem  er  abschiiesst  *),  und  nicht 
Tielroebr  in  dem  Wege,  den  er  Ton  dem  Yoraufgegangenen  System  bis  zu  dem 
seinigen  durchmessen  hat?  An  das  System  klammert  sich  der  kleinliche  Neid ;  den 
Weg  misst  das  Aoge  mit  offener  Bewunderung  zurück. 

freilich  ist  es  für  den  Epigonen,  der  über  die  Schultern  so  vieler  Vorder- 
männer heraufgetragen  ist,  bequem  und  erhebend,  das  System  abzuurtheilen.  Aber 
mancher  Kritiker  hat  sich  durch  diese  Erhebung  über  sich  selbst  und  seinen  Stand* 
pankt  getäuscht;  für  manch'  steifes  Knie  ist  diese  Bequemlichkeit  so  verführerisch 
geworden,  dass  das  eigene  Ansteigen  auf  der  steilen  Bahn  der  Forschung  darüber 
aufgegeben  worden  ist.  Zum  eignen  Steigen  gehört  der  frische  Muth,  der  seine 
Begeisterung  auch  aus  der  Anerkennung  der  fremden  Leislung,  aus  der  Zuversicht 
auf  die  Macht  des  menschlichen  Geistes  schöpft. 

Wer  die  Schlusssätze  des  Herrn  Wunderlich  über  Sydenham,  Boerbaave 
und  Reil  liest,  der  wird  es  begreifen,  dass  ihm  der  Weg  von  der  naturphilo- 
sophischen zu  der  naturhistorischen  Schule  sehr  kurz  vorkommt,  und  dass  er  von 
John  Hunter  und  Dupuytren,  die  freilich  auch  als  „Prosectoren"  anfingen, 
weniger  zu  erzählen  weiss,  als  von  H ahnemann,  dessen  Büste  ihm  bedenklich 
nahe  steht  **). 

2.     Die  Graeculi. 

Das  neueste  „gelbe"  Heft  des  Archivs  für  physiologische  Heilkunde  entbäU 
nnter  manchem  Anderen  auch  ein  Paar  Artikel,  die  seiner  Farbe,  aber  nicht  dem 
deutschen  Geiste  Ehre  machen.  Auf  einen  derselben  habe  ich  schon  an  einem 
anderen  Orte  geantwortet  (Deutsche  Klinik  1859.  No.  3).  Auf  den  anderen  mögen 
hier  ein  Paar  Bemerkungen  stehen: 

Nach  schottischem  Muster  präparirt,  bringt  dieser  Artikel  „medicinische  Ge- 
spräche aus  dem  alten  Hellas'*,  weiche  zwei  Barbaren,  die  sich  das  Ansehen  von 
Hellenen  geben,  „auf  einer  Ferienreise",  ich  weiss  nicht,  ob  vielleicht  auf  der 
Leipziger  Messe,  mit  einander  fuhren.  Dass  keiner  von  ihnen  aus  Athen  stammt, 
hätte  man  auch  ohne  besondere  Angabe  leicht  entdecken  können;  es  ist  nichts 
Attisches  an  ihnen. 

I^ikias,  Arzt  in  Sparta,  sagt  zum  Schlüsse  ~  und  das  ist  der  Kern  des 
ganzen  Schwätzens  — :   „Freund,  ich  verachte  nichts.     Die  Bindegewebskörper  in 

*)  Herr  Wunderlich  sagte  einst  sehr  treffend:  „Es  ist  ein  irriger  Wahn,  dass 
Theorien  von  Theorien  gestürzt  werden.  Neue  Thatsachen  sind  es,  mit  welchen 
die  alten  Theorien  nicht  mehr  zu  vereinigen  sind,  welche  diese  unmöglich 
und  neue  Theorien  nothwendig  machen.  Die  Vergänglichkeit  der  Sy- 
steme ist  kein  Spiel  des  Zufalls,  sie  ist  begründet  in  dem  Wachsthum 
des  positiven  Inhaltes  der  Wissenschaft."  (Path.  Phys.  des  Blutes.  1845. 
S.  205). 

**)  „Wir  glauben  auch,  dass  hier  ein  Punkt  ist,  wo  wir  einen  pharmakodynami- 
schen  Grundsatz  von  der  Homöopathie  leiben  können,  und  dass  vielleicht  gerade 
das  Zustandekommen  von  Pneumonien  bei  Antimonvergiftung  am  ehesten  einen 
Anhaltspunkt  für  die  günstige  Wirkung  des  Antimons  in  der  Pneumonie  geben 
könnte."     (Wunderlich,  Path.  Phys.  des  Blutes,  S.  115). 
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der  Nagelwarzel  müssen  untersucht,  die  Tyrosinreilie  muss  verfolgt  werden. 
Nur  das  möchte  ich,  dass  diesNiemand  für  Aledicin  halte."  Worauf  Kreon 
Yon  Korinth  erwidert:    „Du  bist  und  bleibst  ein  Spartaner.** 

Welche  Hellenen!  Wäre  dieser  Kreon  nicht  ein  so  susslicher  Bursche,  dass 
man  meinvn  möchte,  er  wäre  ein  reiner  „Vegetarianer"  und  nur  mit  den  berühmten 
„kleinen  Rosinen"  seiner  Heimath  gross  gefuttert,  so  würde  er  erwidert  haben: 
„Du  bist  und  bleibst  doch  ein  Böotier,  und  ich  fürchte,  dass  Du  auch  mit  40  Jahren 
nicht  klug  werden  wirst.  Hat  Dich  Deine  Ferienreise  vielleicht  nach  Epidauros 
geführt,  dass  Du  glaubst,  man  könne  die  Medicin  im  Schlafe  erlernen?  Allerdings 
heisst  es  in  dem  Aphorismos  des  Hippocrates:  "Oxov  TiaQaqiQoavvriv  vnroi 
nattjy  dya&ov,  aber  er  fügt  auch  hinzu:  vnvog,  aygvTivCrj,  afi(f6uQa  tov 
fiiTQCov  fxaXXov  yivofieva^  yMxbv.  In  der  That,  Freund,  Du  hast  zu  lange  ge- 
schlafen. Oder  hat  Dir  vielleicht  der  grosse  Thaumasios  von  Theben  eingeredet, 
es  gäbe  irgend  jemanden,  der  das  blosse  Studium  der  Bindegewebskörper  oder  der 
Tyrosinreibe  für  Medicin  hielte?  Bist  Du  so  verbauert,  um  vergessen  zu  können, 
dass  in  einer  Zeit,  wo  selbst  P!iilosophen,  wie  Demokritos  und  Aristoteles, 
sich  aufs  Eifrigste  mit  Anatomie  beschäftigen,  wo  die  Atomenlehre  des  Empe- 
dokles  die  Grundlage  der  Naturanschauung  geworden  ist,  dem  Arzte  die  genaueste 
Kenntniss  dieser  Dinge  erstes  Bedürfniss  ist?  Kannst  Du  Dich  darüber  wundern, 
dass  die  Aerzte  von  Athen  das  pathologische  Institut  besuchen,  nicht  um  „practiscbe 
Medicin  auf  physiologischer  Basis"  zu  lernen,  sondern  um  die  physiologische  Basis 
zu  prüfen,  um  die  anatomischen  und  chemischen  Anschauungen  zu  gewinnen,  ohne 
welche  die  wissenschaftliche  Medicin  unserer  Tage  eine  Unmöglichkeit  ist?  Was 
in  aller  Welt  hast  Du  denn  gegen  Menander?  Er  so  wenig,  als  ich,  verachten  die 
gelben  Hefte  des  Archivs  für  physiologische  Heilkunde,  und  obwohl  wir  die  Anslcüt 
hegen,  dass  die  Heilkunde  sich  durch  dieselben  nur  sehr  massig  verändert  hat,  so 
haben  wir  doch  dem  grossen  Thaumasios  nie  auf  die  Füsse  getreten.  Es  scheint, 
als  wolltet  Ihr  absichtlich  missverstehen,  und  dann  wundert  Ihr  Euch  noch,  dass 
Menander  genöthigt  ist,  seine  früheren  Aussprüche  „wieder  eigenhändig  von  sich 
selbst  zu  citiren"!  Sicherlich  wird  er  sich  durch  Euch  darin  nicht  stören  lassen, 
zumal  nachdem  er  sieht,  wie  nützlich  Euch  das  für  die  Ausbildung  der  numeri- 
schen Methode  ist.  Es  ist  jetzt  eine  schlimme  Zeit;  wer  das  Seinige  nicht  zu- 
sammenhält, der  muss  darauf  gefasst  sein,  dass  die  Verfasser  von  Lehrbüchern 
zuletzt  alles  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Schon  der  alte  Hegelios, 
der,  wie  Du  weisst,  den  Nagel  auf  den  Kopf  zu  treffen  wusste,  wenn  er  sich  ausser- 
halb des  Aethers  befand,  sagte  einmal:  „Auch  liegt  dem  Dünkel  nahe,  sich  das 
als  Entdeckung  zuzuschreiben,  was  er  von  Anderen  erlernt  hat,  und  er  glaubt  dies 
um  so  leichter,  wenn  er  sie  bekämpft  oder  herabsetzt;  oder  ist  vielmehr  darum 
gereizt  gegen  sie,  weil  er  seine  Einsichten  aus  ihnen  geschöpft  hat."  Vergiss  nur 
nicht,  dass,  wenn  man  sich  selbst  citiren  will,  man  auch  etwas  zum  Citiren 
haben  muss,  und  dass  man  das,  was  man  vor  Jahren  z.  B.  über  Fieber  und  ..pa- 
thologische Physiologie  des  Blutes  geschrieben  hat,  nicht  lieber  der  Vergessenbeil 
Preis  gibt.  Warte  nur  noch  ein  wenig!  Nachdem  Thaumasios  jetzt  eine 
,adauerndc"  Entdeckung  gemacht  hat .   so  wirst  Du  es  schon  erleben ,   dass  er  die 
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Hypostropben  selbst  citirt,  denn  sonst  konnten  die  Rheloren  leicht  bcbaupteni  sie 
seien  eigentlich   gar   keine  Entdeckung.     In   der  Temperatur- Angelegenheit  hat  er 
freilich  wieder  einmal  gezeigt,  dass  er  fremdes  Verdienst  vergessen  kann,  auch  wo 
es  gilt,  Hellenen  gegen  Barbaren  zu  Tertheidigeo,  aber  für  das  eigene  hat  er  ein 
festeres  GedäciUniss.     Trotzdem  kann  ich  versichern,  dass  Menander  nicht  zu 
seinen  Neidern  gehört.     Wie  er  nun  schon  zweimal  erwflhnt  hat,   so   ist  für  ihn 
die  Klinik  nur  ein  „Aussenwerk",  und  er  bslt  es  für  möglich,   was  Dich  freilich 
in  Staanen  zu  versetzen  scheint,  dass  nicht  jeder  Lehrer  der  Medicin  ein  klinischer 
Lehrer  sei.     Sein  Streben  ist  vielmehr  der  wissenschaftlichen  Medicin,  oder,   wie 
Ihr  es  ja  auch  genannt  habt,   der  pathologischen  Physiologie  zugewendet.     Diese 
hält  er  für  die  höchste  Aufgabe  des  medicinischen  Forschers,  für  den  eigentlichen 
Kern  seines  wissenschaftlichen  Strebens,   und   er   unterscheidet  sich  dadurch  von 
Each,  dass   er   die  bekannte  Physiologie  nicht  für  ausreichend  hält,   um  darauf 
das  Gebäude  der  practiscben  Medicin  zu  errichten.     Soll  er  Euch  noch  besonders 
beweisen,   dass   Ihr  mit  aller  Eurer  Opposition   ^och  noch  den  rationalistischen 
Sauerteig  in  Euch  habt,  und  dass  nur  Euer  überaus  nüchternes  Wesen  und  Mangel 
&n  Stoff  die  rechte  Gährung  verhindert?   Seiner  Ansicht  nach   genügt  es  nicht, 
„das  noch  massenhaft  unbeachtete  physiologische  Material  für  die  Pathologie  frucht- 
bar  zu  machen";  er  hält  dieses  Streben  auch  nur  für  eine  Art  des  Rationalismus. 
Die  pathologische  Physiologie   soll   nicht  bloss   eine  Anwendung  der  Physiologie, 
sie  soll  vielmehr  selbst  Physiologie  sein;   sie  soll  das  Gebiet  der  Physiologie  aus- 
breiten, nicht  durch  eine  Zerstreuung  ihrer  Früchte  über  grosse  Flächen,  sondern 
durch  selbstständigen  Anbau  auf  neuen  Länderstrecken ;  sie  soll  nicht  bloss  düngen 
und  fruchtbar  machen,   sondern   sie  soll   den  Urwald  lichten  und  urbar  machen. 
Der  neue  Boden  wird  von  selbst  die  reichste  Frucht  bringen,  auch  wenn  der  alte 
Dunger,  der  ja  gewiss  sehr  warm  ist,  dabei  nicht  in  Anwendung  kommt.     Die 
Kliniker  und  practiscben  Aerzte  können  an  dieser  Arbeit  den  reichsten   Antheil 
haben ;  wenn  sie  aber  blosse  Schaumschläger  der  Physiologie  sein  wollen,  so  mögen 
sie  darauf  rechnen,  dass  ihnen  nach  kurzer  Zeit  die  schönsten  Erzeugnisse  unter 
den  Händen  zerrinnen  und  dass  nur  ein  schmutziger  Fleck  die  Stätte  anzeigt,  wo 
sie  einst   ihr  Wesen   getrieben   haben.     Sage    den   Sykophanten  der  „physiologi- 
schen Heilkunde"  nur  ganz  offen,  es  sei  eine  Lächerlichkeit,  wenn  sie  es  jetzt  als 
die  einzige  Aufgabe  des  Arztes  bezeichnen,   „am  Krankenbette  physiologisch   zu 
denken";   suche  ihnen  begreiflich  zu  machen,  dass,   selbst  wenn  dies  die  einzige 
Aufgabe  wäre,  die  erste  Vorbedingung  dazu  die  sein  würde,  anatomische  und  chemi- 
sche Kenntnisse  in  der  ganzen  Breite   des  modernen  Begriffes  zu  besitzen.     Theile 
ihnen  aber  auch  ja  mit,   dass  Menander  der  Ansicht  ist,  am   Krankenbette  sei 
eine  gesunde  Empirie   bei  Weitem  dem   physiologischen  Raisonnement  vorzuziehen 
und  dass  er  sich  nichts  mehr   Komisches  denken  könne,   als   wenn  Rhodios, 
physiologisch  denkend,   vor  einem  Panaritinm   sitze,   ohne  die  Bindegewebskörper 
des  Nagelgliedes  genau  zu  kennen." 
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3.    Ezcerpta  minora  aus  der  physiologischen  Heilkunde. 

„Der  Grundgedanke  der  hippokratischen  Fieberlehre:  Fieber  ist  ein  Feuer, 
80  falsch  er  war,  erhielt  sich  durch  die  ganze  Zeit  der  antiken  und  mittel- 
alterlichen Medicin,  ja  zum  Theil  ist  er  in  den  heutigen  Theorien  zu  erkefloefl." 
(Archiv  f.  phys.  Heilk.  1842.  J.  S.  273). 

„Ich  glaube  daher  nicht  zu  weit  zu  gehen ,  wenn  ich  die  Thermometrie  für 
unerlässlich  erkläre  bei  jeder  exacten  Beobachtung  fiebernder  Kranken."  (Ebeo- 
das.  1857.  XVI.  S.  16). 

„Weiter  ist  es  als  eine  unbestrittene  Thatsache  anzuerkennen,  im 
die  Circulation  in  den  Capillargefössen  vom  Nervensystena  nnd  zwar  ?om  spioalen 
abhängt,  in  der  Art,  dass  bei  aufgehobener  und  Terminderter  Innervation  die  Ge 
fasse  sich  erweitern,  das  Blut  stockt  oder  nur  langsamer  weiter  gebt."  (Ebeodas. 
1843.  II.  S.  40).  „Das  ist  ausser  Frage,  dass  Erweiterung  wie  einseitige  Dod 
unordentliche  Verengerung  der  Capillarien  das  gleiche  Resultat:  Verlanggamung 
des  Blutlaufes,  Stockung  desselben  an  der  befallenen  Stelle  haben  muss."  (Pa- 
thologische Physiol.  des  Blutes  1845.  S.  206.) 

„Sofort  mochte  es  nicht  gewagt  erscheinen,  auch  die  im  Fieberfrost 
entstehenden  inneren  Hyperämien  auf  die  durch  Depression  des  Nerrenceotroms 
gehemmte  Innervation  zurückzuführen.  Dieser  Annahoie  nach  mosste  im  sänait- 
lichen  Capiliarsysteme  des  Körpers  während  des  Frostes  die  Bedingung  zur  Ge- 
lasserweiterung  in  gleicher,  Weise  gegeben  sein.  Offenbar  wird  aber  letztere  in 
solchen  Organen  sich  zuerst  und  vorzugsweise  äussern ,  weiche  durch  ihre  Tatar 
dazu  besonders  disponirt  sind  (Milz,  Leber,  Lunge,  Gehirn).  ■—  Die  Blässe  ood 
Anämie  der  Haut  erscheint  daher  als  etwas  bloss  Secnndäres,  als  die  Folge  der 
inneren  Hyperämie  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  1843.  IL  S,  41). 

„Die  objeclive  Temperatur  des  Körpers  scheint  unter  allen  ümsläDden 
won  dem  chemischen  Ümsetzungsprocesse  im  Capillarsy9tem  der  betreffenden  Stelle 
cu  resultiren."    (Cbendas.  S.  43.) 

„Die  wesentlichen  Bestandtheile  der  Blutkögelchcü  sind  die  Kerne,  die  wahr- 
«cheinlich  aus  Fett  vielleicht  mit  Faserstoff  bestehen,  und  das  Globulin  nebst 
dem  in  ihm  verbundenen  oder  getösten  Hämatin."     (Palh.  Physiol.  S.  117.) 

„Noch  weniger  lassen  die  festen  Exsudate  aus  ihrer  Beschaffenheit  erratheo, 
ob  sie  aus  Eiweiss  oder  Fibrin  stammen."    (Ebendas.  S.81.) 

„Je  plastischer  das  Exsudat  ist,  um  so  mehr  Chancen  hat  es  für  die  Oi^ani- 
«irung."     (Ebendas.  ^.214.) 

„Ganz  sicher  können  wir  nur*  solche  Exsudate  als  fibrinöse  anneümen,  d» 
ohne  Organisation  gerinnen."    (Ebendas.  S.  1 1 1 .) 

„Die  Hyperämie,  die  üeberfullung  eines  Theils  mit  Blut,  ist  der  Ausgangspon« 
der  meisten  organischen  Veränderungen."     (Ebendas.  S.  206.) 

„Fast  in  allen  Fällen   sind  die  Folgen    fibrinöser   Blutmischung  in  ^^^ 
Organe  überwiegend.     Man  bezeichnet   diess  «als  Sitz  der  Krankheit,  der  tsi  zu 
düng."    (Ebendas.  S«  109.) 


„Die  fibriodse  Krasts«,  sobald  sie  einige  Hohe  erreicht,  bringt  eine  Irritation 
des  Rückenmarks  und  Gehirns  —  Fieber  —  hervor.  —  Eine  sehr  bestimmte 
Wirkung  hat  die  fibrinöse  Krasis  auf  die  SecreCionen,  namentlich  die  des  Harns. 
So  lange  sie  besteht  und  zunimmt,  ist  dieser  arm  an  Bestandtheilen  jeder  Art  und 
sparsam:''     (Ebendas.  S.  11 1 .) 

„Ausser  den  Blutungen  hängt  ohne  allen  Zweifel  die  Neigung  zu  Hypostasen 
bei  den  Affectionen  mit  Hypinose  von  letzterer  ab.  Der  Grund  derselben  ist  auch 
hier  wieder  der  unvollkommene  Tonus  der  CapiHarien,  welche  die  Schwere  des 
Bluts  in  den  tie&tgelegenen  Partien  nicht  überwinden  können."   (Ebendas.  S.  97.) 

„Wir  können  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  das 
Chinin  das  Mittel  gegen  die  SpinalafTection  und  das  Fieber  überhaupt  ist."  (Archiv 
f.  phys.  Heilk.  11.  S.  60) 

„Nitruro,  andere  Salze,  Sfturen  sind  beliebte  Fiebermittel.  Ihre  Wirkung  heisst 
mit  Recht  eine  kählende:  ohne  Zweifel  besteht  sie  darin,  dass  sie  als  oxydirte 
Körper  den  Ozydationsprocess  im  Körper,  die  Ursache  der  Wftrmebildung  nicht  be- 
günstigen."    (Ebendas.  S.62.) 

„Das  Nitrum  und  einige  andere  Salze  wirken  vielleicht  dadurch,  dass  sie 
die  Umsetzang  von  Albumin  in  Faserstoff  und  namentlich  in  die  Form  des  ent- 
zündlichen Faserstoffs  verhindern  —  Nitrum  löst  ja  den  geronnenen  Faserstoff 
wieder  auf,  freilich  nicht  den  entzündlichen,  aber  vielleicht  verhindert  es  dessen 
Bildung.  —  Vielleicht  wirken  sie  auch,  indem  sie  die  Diurese  und  damit  die 
Ausscheidung  von  zersetzter  Materie,  ja  selbst  die  Auspressung  von  Faserstoff  aus 
den  Nieren  befördern."    (Path.  Phys.  des  Blutes  S.  113.) 


„Paracelsus  enthalt  mit  seinem  Hang  zur  Mystik  und  Ueberschwänglichkeit 
die  Elemente  des  Charakters  der  deutschen  Forschung."  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  J. 
S.274.) 

Pathologisch -anatomische  Untersuchungen  von  unvergSnglichem  Werthe 
verdankt  man  dem  Dänen  Th.  Bartholin,  dessen  Werke  noch  für  unsere  Zeit 
eine  zum  Theil  wichtige  Casuistik  enthalten.     (Geschichte  d.  Med.  S.  136.) 


„Die  Umgestaltung  der  Ansichten  aber  den  Menschen  selbst  begann  mit  der 
Anatomie.  Hier,  wie  auf  so  vielen  Punkten,  beruht  das  Voraneilen  der  anatomi- 
schen Wissenschaft  vor  den  eigentlich  practischen  Doctrinen  weniger  auf  der  grösse- 
Ten  Begabung  oder  dem  ernsten  Streben  ihrer  Vertreter,  als  vielmehr  auf  dem  Vor- 
zog, dass  dieser  Wissenschaftszweig  auch  dem  schlichten  Verstände  und  einer 
massigen  Ausdauer  seine  Geheimnisse  bereitwillig  ausliefert "  (Geschichte  der  Me- 
dicin  S.  66.) 

„Die  pathologisch -anatomische  Schule  bat  mehr  noch  als  Broussais  dazu 
beigetragen,  die  alte  symptomatische  Medicin  aufzulösen,  indem  sie  etwas  Reelles 
an  deren  Stelle  setzte.  Der  grösste  Gewinn  derselben  liegt  darin,  dass  sie  die 
Gewohnheit  herbeifuhrt,  anatomisch  zu  denken.  Diese  zur  Gewohnheit  ge- 
wordene Nothwendigkeit,  anatomisch  zu  denken  bei  der  Beschäfti- 
Bvtflg  mit  Kranken,  ist  der  Punkt,    durch  welchen  sich  die  neuere 
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Zeit  von  der  alten  am  durchgreifendsten  unterscheidet.  Hierin  liegt 
aber  auch  der  Grund,  wesshalb  ganz  tüchtige  Aerzte  der' alten  Schule  so  oft 
nicht  mehr  im  Stande  waren,  selbst  bei  aller  Einsicht,  bei  allen  Kenotnissen 
und  beim  besten  Willen  in  der  neuen  Richtung  sich  zurecht  zu  finden.  Es  war 
ihnen  nicht  mehr  möglich,  anatomisch  denken  zu  lernen.**    (Ebendas.  S.  3 1 3.) 

„In  diesem  Sinne  wird  die  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie,  aber  nicht 
jener  Anatomie,  welche  nur  descripti?  oder  statistisch  den  Sitz  des  Leidens  sucht, 
sondern  die  genaueste  Kenntniss  von  den  Umänderungen  der  Gewebe,  von  der 
Entwicklung  der  pathologischen  Processe,  von  den  Verhältnissen  der  Exsudationen, 
zur  Basis  der  Therapie.  In  diesem  Sinne  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  dass 
die  theoretischen  Ansichten  des  Arztes  aufgeklärt  sind;  denn  nar 
unter  dieser  Bedingung  ist  es  möglich,  die  Thatsachen  zu  verstehen  und  eine  Ein- 
sicht in  die  Processe  zu  erlangen."    (Path.  Phys.  S.  58.) 


„Dieser  Schwindel,  an  dem  jedoch  Rokitansky  in  keiner  Weise  sich  be- 
tbeiligt  hat,  wenn  er  auch  durch  augenblickliches  Freilassen  seiner  Phantasie  der 
intellectuelle  Urheber  davon  geworden  ist,  ging  jedoch  bei  irgend  Verständigen 
rasch  vorüber;  und  namentlich  Engel,  ursprünglich  ein  eifriger  Craseolog,  hat 
hierzu  beigetragen,  indem  er  sich  zur  Aufgabe  stellte,  jede  theoretische  Annahme 
Rokitansky's  ohne  Weiteres  zu  verdächtigen  und  anzugreifen,  eine  Auf- 
gabe, welcher  er  mit  grossem  Scharfsinn  und  nicht  geringer  Rücksichtslosig- 
keit gerecht  zu  werden  suchte."    (Geschichte  d.  Med.  S.  359.) 

„Am  meisten  ist  in  dieser  Beziehung  (für  die  anatomische  Begründung  der 
humoral-pathologischen  Lehre)  von  der  Wiener  Schule  geschehen  und  bekannt  sind 
die  glücklichen,  in  neuester  Zeit  von  Engel  gemachten  Versuche.*'  (Path. 
Phys.  S.  28,  vgl.  S.  88,  wo  die  Schilderung  Engel's  von  der  acuten  Albuminosis 
eine  „meisterhafte  Zeichnung,  die  jeden  in  pathologischer  Anatomie  Er- 
fahrenen an  zahlreiche  Einzelfälle  erinnern  muss",  genannt  wird.) 

4.     Scbluss. 

„Soviel  ist  sicher,  die  zukünftigen  Aufgaben  liegen  weder  einseitig  in  physi- 
kalischer noch  in  chemischer  Untersuchung,  weder  in  der  Gestaltung  der  Nerven- 
pathologie, noch  in  den  Forschungen  über  das  Blut  oder  über  die  Zelle,  weder  in 
einer  subtileren  und  schärferen  Diagnostik,  noch  in  der  Rehabilitation  oder  Nea- 
gewinnung  therapeutischer  Maximen;  die  Aufgabe  der  Zukunft  ist  keine  andere, 
als  die  jeder  Wissenschaft,  keine  andere  als  die,  welche  die  Medicin  jederzeit  ge- 
habt: es  ist  die  Aufgabe,  die  Wahrheit  zu  suchen  und  zu  finden,  wo  sie  ist  und 
wie  sie  ist  und  auf  welchem  Wege  man  sie  finden  kann.'* 

So  schliesst  Herr  Wunderlich  seine  Geschichte  der  Medicin.  Dürfen  wir 
das  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  nun  vielleicht  fragen:  Unde  illae  irae? 
Sollte  Hegel  wirklich  Recht  haben? 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Pliysiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 


Bd.  X^  (Neue  Fol^e  Bd.  V.)   Hft.  5  u.  6. 

XIX. 

Ijntersechimgen  Ober  den  Einfluss  der  Erstickung  auf  die 
Menge  des  Blutes  im  Gehirn  und  in  den  Lungen. 

Ein  Beitrag  zur  Kritili   der  gerichtsärzllichen  Lehre  von 
der  apopleklisch-suffocatorischen  Todesarl. 

Von  Dr.  Th.  Ackermann,  Privaldocenten  zu  Rostock. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Die  Vorstellung,  dass  der  Erstickungstod >  mit  Vorgängen  ver- 
bunden sei,  welche  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Schädel- 
höhle bedingen  und  dass  demgemäss  an  den  Leichen  von  Per- 
sonen, welche  diesen  Tod  erlitten  haben,  die  Gefässe  des  Hirns 
und  seiner  Häute  von  Blut  strotzen,  ist  nicht  allein  bei  der  Mehr- 
zahl der  älteren  und  neueren  Schriftsteller  über  forensische  Me- 
dicin  zu  finden,  sondern  scheint  auch  in  dem  Bewusstsein  der 
gerichtsärztlichen  Praktiker  noch  ziemlich  allgemein  heimisch  zu 
sein.  Gewiss  ist  die  Berechtigung  zu  dieser  Anschauung  nicht 
ohne  Weiteres  zu  negiren.  Denn  wenn  man  nur  einmal  gesehen 
hat,  wie  alle  Zeichen  einer  ausgedehnten  und  intensiven  Anhäufung 
von  Blut  am  Kopf  eines  Thieres  zum  Vorsehein  kommen,  dessen 
Hals  durch  die  Strangulationsschnur  zusammengepresst  wird,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  mit  der  Erstickung  fast  regelmässig  ver- 
bundene Stockung  des  Bluts  in  den  Lungen  nach  den  Gesetzen 

Archivar.  palh«1.  Anat.    Bd.  XV.    Hft.  5  u.  6.  26 
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der  Mechanik  des  Kreislaufs  eine  Hyperttinie  des  gesammten  Venen- 
systems herbeiführen  muss,  wenn  man  endlich  die  von  den  besten 
Beobachtern  mitgetheilten  Sectionsgeschichten  liest,  nach  welchen 
<bei  Erstickten  alle  Zeichen  von  Hirnhyperämie  in  hohem  Grade 
gefunden  wurden,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Erscheinungen 
der  Blutanhäufung  im  Gehirn  als  fast  constante  Merkmale  des  Er- 
stickungstodes in  die  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  gerichtliche 
Arzeneikunde  aufgenommen  und  die  relativ  kleine  Zahl  von  Mit- 
theilungen über  Beobachtungen  des  Gegentheils  verkehrt  gedeutet, 
ganz  übersehen  oder  im  besten  Falle  als  Ausnahmen  von  der  Regel 
aufgefasst  wurden. 

Der  verworrene  und  dunkle  Begriff,  welchen  man  mit  dem 
Ausdruck  der  Apoplexia  nervosa  verband,  hat  namentlich  in  den- 
jenigen Fällen  von  Erstickung  zur  Erklärung  des  Todes  dienen 
müssen,  wo  die  geringe  Menge  des  Bluts  im  Gehirn  oder  in  den 
Lungen  die  Annahme  einer  apoplektischen  oder  suffocatorischen  To- 
desart nicht  zu  rechtfertigen  schien.  Einzelne  Lehrer  und  Praktiker 
der  neueren  Zeit  haben  sich  daher  mehrfach  dahin  ausgesprochen, 
dass  der  Erstickungstod  auf  dreifach  verschiedene  Weise  zu  Stande 
komme,  durch  wirkliche  Suffocation,  d.  h.  durch  die  unmittelbaren 
und  directen  Folgen  des  verhinderten  Zuganges  von  atmosphäri- 
scher Luft  zu  den  Lungen,  durch  Gehirnschlag  (Apoplexia  sanguinea) 
und  durch  Neuroparalyse  (Apoplexia  nervosa),  andere  dagegen  haben 
nur  eine  von  diesen  Todesarten,  namentlich  die  durch, Suffocation 
im  engeren  Sinne,  als  die  beim  Erstickungstode  immer  oder  doch 
fast  immer  obwaltende  Todesursache  gelten  lassen  und  die  „mate- 
rielle" oder  „immaterielle  Apoplexie"  nur  in  äusserst  seltenen  Aus- 
nahmsfällen  oder  auch  gar  nicht  als  Bedingungen  für  den  Eintritt 
des  Erstickungstodes  anerkannt. 

Der  französische  Arzt  Des g ran ges  scheint  der  erste  gewesen 
zu  sein,  welcher  sich  zur  Erklärung  der  Todesart  solcher  Ertrun- 
kenen, an  welchen  er  auffallende,  den  Tod  anscheinend  leicht  e^ 
klärende  Veränderungen  anatomisch  nachzuweisen  nicht  im  Stan 
war,  des  Begriffes  der  Asphyxie  nerveuse,  sans  matiire,  par 
faillance  syncopale  bediente*).  Seine  Ansichten  über  das  o^ 
•)  Mi^moire  »ur  les  moyens  de  perfectionner  le  traitement  des  nojis.  L»«" 
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kommen  dieser  Todesart  wurden  getbeilt  von  seinen  Landsleuten 
Marc*)  und  Fod6r6**).    In  Deutschland  wurde,  nachdem  schon 
Hall  er  auf  das  blasse  und  eingefallene  Gesicht  der  Erhenkten  hin- 
gewiesen hatte,  namentlich  durch  einen  Aufsatz  von  Klein***)  die 
Aufmerksamkeit  der  Gerichtsärzte  auf  das  anämische  Aussehen  des 
Gehirns  bei  manchen  Erhenkten  rege  gemacht  f).    Aber  die  Nach- 
folger Klein 's  begnügten  sich  nicht  mehr  mit  der  einfachen  Be- 
obachtung, sondern  suchten  und  fanden  Erklärungen,  welche  in 
ihrer  zum  Theil  sehr  gezwungenen  Beschaffenheit  die  Zahl  der  in 
der  Geschichte  der  Medicin  so  vielfach  vorhandenen  Beispiele  ver- 
mehren,  auf  welche  Irrwege  die  den  rauhen  Weg  der  objectlven 
Forschung  verlassende  Speculation   in    der  Naturwissenschaft  fast 
regelmässig  zu  führen  pflegt.     Im  Allgemeinen  stimmte  man  darin 
tiberein,  dass  der  Tod  in  diesen  Fällen  eine  Folge  von  „Nerven- 
schlag" sei,  war  aber  doch  über  die  Verbindungsglieder  zwischen 
einer  solchen  „Paralysis   cerebri"  und  der  dieselbe  veranlassen- 
den Strangulation  keineswegs  gleicher  Meinung.     Während  Einige 
(Hinze,   Günther,  Krügelstein)  annahmen,  dass  der  Tod  in 
diesen  Fällen  nicht  allein   durch  die  Strangulation  bedingt  werde, 
sondern   dass   „noch    ein  besonderer  Eindruck  auf  das  Gemüth, 
welcher  durch  die  bevorstehende  That  oder  durch  eine  andere,  die 
That  veranlassende  Ursache  herbeigeführt  wird,  den  Tod  mit  ver- 
anlasse", dass  also  „der  Tod  in  diesen  Fällen  vom  Gemüthe  aus- 
gehe"  und  „solche  Personen  nicht  durch   den  Strick,  sondern 
am  Stricke  gestorben  seien"  ff),  suchten  Andere  die  nächste  Ver- 
anlassung zu  diesem  hypothetischen  Nervenschlag   in  einer  Läh- 
mung des  Vagus  (Beck),  der  Lungen  (Fleischmann),  des  Her- 
zens (Bisch off),  oder  in  einer  Zerrung  der  Karotiden  und  Jugu- 
larvenen  (Eggert).     Casper,    der  neueste  Autor   über   diesen 

*)  Memoire  sar  les  moyens  de  constater  la  mort  par  submersion  1808. 
**)  DictioD.  des  sciences  m^dicales.  Art.  Noye's.   p.  401. 
*••)  Bruchstucke  zu  der  ger.  Medicin.    Hufei.  Journ.    Bd.  43.    St.  5.   S.  21  flf. 
t)  Löffler  fulirt  in  seinem  Aufsatze  über  den  Tod  durch  Ertrinken  (Henke's 
Zeitschr.  f.  d.  Staats-Akde.    Jahrg.  24.    Hft.  1)   unter  mehreren  Autoren,  bei 
welchen  sich  Angaben  über  GehimanSmie  bei  Ertrunkenen  linden,  auch  de  Haen 
und  Morgagni  auf. 
tt)  FJei84!hmann  in  Henke's  Zeitschr.  für  die  Staatsarzneikunde.  Jahrg.  2.  H.2. 

26* 
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Gegenstand,  fOhrt  aus  der  grossen  Sammlung  seiner  Beobachtungen 
eine  Reibe  von  Fällen  auf,  in  denen  nach  den  verschiedensten 
Erstickungsarten  das  Gesicht  blass  und  eingefallen,  das  Gehirn  und 
seine  Häute  anämisch  oder  doch  wenigstens  nicht  mit  Blut  über- 
fdllt  erschienen  *).  Er  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen,  nament- 
lich wenn  die  Resultate  der  Untersuchung  von  Lungen  und  Herz 
ebenfalls  mehr  oder  weniger  negativ  ausfielen,  „Neuroparalyse" 
die  Todesursache  gewesen  und  statuirt  in  Berücksichtigung  der 
„nur  selten  fehlenden"  **)  Lungenhyperämie  und  der  „in  sehr' ver- 
schiedenen Graden  vorkommenden  und  oft  sehr  wenig  in  die  Augen 
fallenden  Hyperämie  in  der  Schädeihöhle,  in  den  Blutleitem  sowohl 
als  in  den  Gefässen  der  blutfUbrenden  Hirnhäute  und  in  den  Ge- 
hirnen selbst"  ***),  ausser  der  To^Iesart  durch  „Neuroparalyse" 
noch  die  durch  „reine  Cerebralhyperäraie  (Schlagfluss)"  und  die 
Todesart  durch  „reine  Hyperämie  in  den  Brustorganen  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  also  durch  Erstickung,  Stickfluss."  Die 
letzteren  beiden  Todesarten  können  nach  ihm  auch  zugleich  vor- 
kommen, es  kann  Jennand  durch  Erstickung  im  weiteren  Sinne 
„an  Schlag-  und  Stickfluss  zugleich"  zu  Grunde  gehen f). 

Den  Beobachtungen,  welche  zu  der  Aufstellung  des  Begriffes 
der  Neuroparalyse  Veranlassung  gegeben  haben,  steht  eine  so  ausser- 
ordentlich grosse  Anzahl  von  Angaben  gegenüber,  nach  welchen 
bei  Erstickten  „das  Gesicht  blauroth  und  geschwoll6n,  die  Augäpfel 
prominirend  und  ekchymosirt,  die  Zunge  dick  und  vorgetrieben, 
die  Sinus  mit  dunklem,  flössigem  Blut  stark  gefüllt,  die  Gefösse 
der  Hirnhäute  von  schwärilichem  Blute  strotzend  erschienen  und 
die  abnorm  dunkle  Substanz  des  Gehirns  auf  dem  Durcbscbnitt 
viele  kleine  Blutpunkte  und  zuweilen  auch  grössere  Extravasate 
zeigte",  dass  eine  nur  einigermaassen  vollständige  Aufzählung  dieser 
Angaben  mich  viel  zu  weit  führen  würde  ff).     Hat  man  doch  in 

*)  Gas  per,   Hondb.  der  ger.  Medicin,  thanatologiscber  Tbeil.     Fall  200,  209, 
210,  218,  219,  220,  221,  224,  227,  228,  252,  254,  261,  263. 

♦•)  Casper  a.  a.  0.  S.  464. 
••♦)  Casper  a.  a.  0.  $.468. 

t)  Casper  a.  a.  0.  S.491,  492. 

tt)  Ich  begnüge  micb  daber  mit  der  Heranziebung   einiger  Angaben  Ton  Autoren, 
wcicbe   unter  den  Aerzten  des  Forums   eines  besonderen  Ansehens  geniesscn 
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den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  noch  vielfach  die  An- 
sicht festgehalten,  dass,  wenn  die  Slrangrinne  nicht  sugiilirt  und 
in  den  Hirngefässen  eine  BlutüberfUllung  niciit  vorhanden  war,  der 
Strang  erst  nach  dem  Tode  angelegt  worden  sei  *).  Selbst  ein  so 
scharfsinniger  Beobachter  wie  Burrows  konnte  sich  durch  sein 
Bestreben,  die  Ansicht  Kellie's  von  der  Unmöglichkeit  eines 
Wechsels  der  Blutmenge  im  Schädel  zu  widerlegen,  so  verblenden 
lassen,  dass  er  eine  Anzahl  theils  von  ihm,  theils  von  Anderen 
beobachteter  und  in  seinem  Buche**)  von  ihm  mitgetheilter  Fälle 
von  Anöraie  oder  normalem  Blutreichthum  des  Gehirns  bei  Er- 
henkten einfach  durch  die  Annahme  zu  erklären  versuchte,  es 
seien  in  diesen  Fällen  die  Jugularvenen  der  einen  Seite  nicht  voll- 
ständig comprimirt  gewesen  und  es  habe  das  Blut  sich  nach  dem 
Tode  durch  diese  Gefässe  und  durch  die  Verlebralsinus  gesenkt 
oder  es  sei  auch  bei  einer  der  Section  des  Kopfes  voraufgehenden 
Durchschneidung  der  Halsgefässe  ausgeflossen  ***).  In  Berücksich- 
tigung dieser  Ansicht  und  der  vielen  Berichte  über  Hyperämie  des 
Gehirns  bei  Erstickten  und  auf  Grund  von  Versuchen  an  Thieren 
spricht  .er  sich  schliesslich  mit  grösster  Bestimmtheit  dahin  aus: 
„dass  überall,  wo  der  Tod  durch  Strangulation,  Erhängung,  Er- 
stickung, Ertrinken  oder  andere  Arten  von  Apnoe  hervorgerufen 
werde,  sich  Congestion  dßs   Gehirns  vorfinde.    Fehle  aber  diese 

Michaelis  kiberii  Systeoi.  jurisprud.  med.  1725.  Vol.  I.  p.  225.  Baumer, 
Med,  for.  1778.  p.  215  u.  218.  PlcBk,  Anfangsgrunde  der  ger.  Arztneywis- 
senscliaft  und  Wundarzlneykunst  a.  d.  Latein,  v.  Wassenberg.  S.  54. 
Hebenslreit,  Anlhropologia  forens.  p.  486.  Pyl,  Aufs.  u.  ßeobacht.  a.  d. 
ger.  Arreneiwissenschaft.  Samml.  1.  S.  9u.  13.  Samml.  3.  S.  54.  Samml.  4. 
S.  2  u.  7.  Samml.  6.  S.  86.  Mas.ius,  Lebrb.  der  ger.  A.-Kunde  för  Rechts- 
gelebrte  S.  170.  Metzger,  Syst.  der  ger.  Arzneiwissenschaft.  Herausg.  v. 
Grüner  und  Hemer.  Aufl  5.  $187.  Henke,  Lehrb.  der  ger.  Medicin. 
12teAufl.  mit  Nachträgen  v.  Bergmann  §474.  Carpenter,  Library  of 
Medic.  Art.  Aspbyxia. 
*)  Fleischmann,   lieber  die  verschiedenen  Todesarten  von  Strangulirlen.     la 

Henke's  Zeitschr.  für  die  Staatsarzneikunde.  Jabrg.  2.  Hft.  2.  S.  313. 
••)  Beobachtungen   über  die  Krankheiten   des  cerebralen  Blutkreislaufes  und  den 
Zusammenhang  zwischen  Hirn-   und  Herzleiden   von  Dr.  George  Burrows. 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  L.  Pos n er. 
•**)  Burrows  a.  a.  0.  p.  20,  21. 
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Gongestion  nach  dem  Tode  durch  Apnoe,  so  sei  dies  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  die  Lage  des  Leichnams  und  die  Gravitation  des 
flüssig  gebliebenen  Blutes  motivirt*),  —  sei  Folge  von  anatomi- 
schen oder  physikalischen  Nebenumständen,  welche  der  Beobach- 
tung entgangen  wären**)/' 

So  entschiedene  und  so  zahlreiche  Widersprüche  in  den  Ant- 
worten auf  eine  Frage,  welche  neben  ihrem  wissenschaftlichen 
Interesse  eine  so  grosse  Bedeutung  für,  die  forensische  Praxis  hat, 
schienen  der  Mühe  einer  experimentellen  Lösung  nicht  unwerth  zu 
sein.  Deshalb  ist  ein  Versuch  zu  dieser  Lösung  von  mir  gemacht 
und  seine  Ergehnisse  sind  neben  einer  Beleuchtung  der  durch  die- 
selben zunächst  wieder  angeregten  Fragen  in  den  folgenden  Blät- 
tern niedergelegt. 


Don  der  s  hat  durch  seine  bekannte  Methode,  die  Kreisläufe- 
Verhältnisse  im  Gehirn  des  lebenden  Thiei^s  wenigstens  zum  Theil 
einem*  directen  Einblick  zugänglich  zu  machen,  nicht  allein  die 
Theorie  von  der  Unmöglichkeit  eines  Wechsels  der  Blutmenge  in 
der  geschlossenen  Schädelhöhle  factisch  widerlegt,  sondern  auch 
den  Weg  vorgezeichnet,  dessen  Verfolgung  allein  uns  in  den  Besitz 
zuverlässiger  Thatsachen  über  die  Schwankungen  der  Blutmenge 
in  den  Schädelcontentis  und  die  Abhängigkeit  der  Functionen  des 
Gehirns  von  denselben  setzen  kann.  Seit  der  Entdeckung  dieser 
sinnreichen  Methode  ist  es  die  Pflicht  jedes  Forschers,  welcher  zur 
Beantwortung  der  Frage  nach  den  Bedingungen  der  Blutleere  und 
BlutfUlle  im  Gebirn  beitragen  will,  dieselbe  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  sie  allein  es  ist,  welche  unserem  Urtheil  über  diese  Verhältnisse 
eine  zuverlässige  Stütze  gewährt  und  mit  ihrer  Hülfe  Ergebnisse 
gewonnen  werden,  welche  so  sicher  sind,  dass^  sie  Zweifel  und 
Widersprüche  beinahe  vollkommen  au'sschliessen.  Aus  diesen  Grün- 
den benutzte  ich  die  genannte  Methode  in  sämmtlichen  Versuchen, 
aus  denen  der  Inhalt  dieses  Aufsatzes  hervorgegangen  ist  und  es 
sind  demnach  alle  Angaben,  welche  sich  auf  den  nachfolgenden 

*)  Burrows  a.  a.  0.  p.  22. 
•*)  Burrows  a.  a.  0.  p.  26. 
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Blättern  über  die  Menge  und  Farbe  des  Bluts  im  Gebirn  finden, 
insoweit  diese  Verhältnisse  überall  vermittelst  jener  Methode  einem 
directen  Einblicke  zugänglich  werden,  auch  als  die  Ergebnisse  eines 
solchen  anzusehen. 

Sämmtliche  Experimente  si'nd  an  Kaninchen  von  verschiedener 
Grösse  angestellt.   Bei  der  Einsetzung  der  Glasscheibe  bin  ich  fol- 
gendermaassen  verfahren.     Nachdem  das  Thier  durch  Chloroform- 
inhaiation  betäubt  war,  entblösste  ich  das  Schädeldach  durch  einen 
ergiebigen  Kreuz-  oder  Längsschnitt   und  durch  Entfernung  des 
Periosts  in    so    grosser  Ausdehnung,   dass   der   obere  Theil  der 
Schuppe  des   Stirnbeins  bis  zu   den  Margines  supraorbitales  und 
die  vordere  Hälfte  der  Scheitelbeine  vollkommen  frei  zu  Tage  lagen. 
Nach  Stillung  der  gewöhnlich  sehr  unbedeutenden  Qlutung  mittelst 
kalten  Wassers,  schritt  ich  zur  Trepanation,  welche  ich  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Trephine  in  Ausführung  brachte.    Die  Krone 
derselben  besass  einen  Durchmesser  von  beinahe  13  Mm.  und  wurde 
von  mir  so  applicirt,  dass  die  anfangs  ein  wenig  vorgeschobene 
Pyramide  in  die  Stirnnahl  etwa  1—12  Mm.  vor  ihrem  Uebergange 
in  die  Pfeilnaht  eindrang.    So  wird  ein  kreisförmiges  Knocheustfick 
entfernt,  welches  etwa  zu  zwei  Dritteln   aus  dem  Stirnbeine  und 
zu  einem  Drittel  aus  den  Scheitelbeinen  besteht.    Weiter  nach  vorne 
die  Trepanation  auszuführen,  gestatten  die  Augenhöhlen  nicht  und 
wenn  man  weiter  nach  rückwärts  ginge,  so  würde  man  ein  Hin- 
derniss  in  der  eigenlhümlichen  Configuration  der  Pfeilnaht  finden, 
welche  etwa  5 — 6  Mm.  hinter  ihrem  vorderen  Ende  als  Crista  sa- 
gittalis  kammförmig  emporstrebt.     Setzt  man  aber  die  Krone  an 
der  bezeichneten  Stelle  auf,  so  bietet  sich  immer,  selbst  bei  klei- 
öereu  Thieren  eine  wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch  für  die 
Trepanation   ausreichend   ebene  -Knochenfläche.     Das    Fehlen   der 
Crista  sagitlalis  bei  ganz  kleinen  Thieren  gewährt  die  Möglichkeit, 
hier  weiter  nach  hinten  zu  trepaniren  und  so  auch  auf  der  kleinen 
Schädelfläche  einen  für  die  Application  der  Trepankrone  ausreichen- 
den Raum  zu  gewinnen.     Da  indess  die  Entfernung  des  bei  so 
kleinen  Thieren  fest  an  der  Dura  mater  adhärirenden  Knochenstücks 
deicht  zu  Blutungen  aus  der  Pia  mater  Veranlassung  giebt,  so  eignen 
I    <lieselben  sich  doch  im  Ganzen  nicht  für  diese  Operation. 
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Die  Anbohrung  des  Knochens  wird  nach  den  gewohnlicfaeo 
in  der  operativen  Chirurgie  gültigen  Regeln  ausgeföhrt.  Je  stärker 
der  Knochen  gekrümmt  ist,  desto  schwieriger  ist  es,  überaH  gleich- 
massig  tief  einzudringen.  Bei  einiger  Uebung  indess  gelingt  es 
leicht,  die  Krone  an  den  tieferen  Stellen  so  zu  senken,. dass  die 
Bohrfurche  überall  fast  gleichzeitig  durchgängig  wird.  Gegen  das 
Ende  der  Trepanation  ist  es  immer  gut,  beinahe  ohne  aUen  Druck 
zu  bohren.  Man  läuft  dann  keine  Gefahr,  in  den  Schädel  zu  fal- 
len und  bemerkt  an  der  veränderten  Resistenz  leichter  als  bei 
stärkerem  Drucke,  wenn  man  durchgedrungen  ist.  Die  Blutung 
aus  der  Diploe  ist  in  manchen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  man 
beim  Herausnehmen  der  Krone  stets  deutlich  auf  den  Grund  der 
Furche  sehen  kann.  Ist  dies  wegen  stärkerer  Blutung  unmöglich, 
so  überzeugt  man  sich  mittelst  eines  entsprechend  zugeschnittenen 
Federkiels  wiederholt  von  jder  Grösse  der  Strecke,  welche  man 
zurückgelegt  hat.  Wenn  das  Knochenstück  sich  einigermaassen 
vollständig  gelöst  hat,  so  entfernt  man  es  mit  der  Piflcette  und 
nicht  mit  dem  Tirefond,  da  man  mit  diesem  leicht  zu  tief  ein- 
dringt und  die  Pia  mater  verletzt,  noch  häufiger  aber  die  Stirnnaht, 
in  welche  derselbe  eingeschraubt  werden  muss,  auseinanderdrängt 
und  die  Knochenplatte  zerstückelt,  ohne  sie  vollständig  zu  ent- 
fernen. Fasst  man  das  Knochenstück  dagegen  an  seinen  Rändern 
mit  der  Pincette  und  reisst  es  mit  einem  kräftigen-  Ruck  heraus, 
so  brechen  die  noch  stehenden  Knochenbrücken  gewöhnlich  dicht 
an  den  Rändern  ab.  Wenn  dennoch  einige  Knochensplitter  pro- 
minirten,  so  habe  ich  dieselben  mit  einem  Spitzbistouri  wegge- 
schnitten, da  das  gewöhnliche  Gräfesche  Linsenmesser  für  die 
kleine  Trepanationswunde  einen  zu  grossen  Umfang  hatte,  l^'^ 
Blutung  aus  dem  Knochen  kommt  immer  schnell  zum  Stehen. 

Den  schwierigsten  Theil  der  Operation  bildet  die  Entfernung 
der  Dura  mater,  denn  die  leiseste  Berührung  der  Pia  mit  eineffl 
scharfen  oder  halbscharfen  Instrumente  bedingt  meistens  sehr 
tige  Blutungen  aus  dieser  so  äusserst  gefässreichen  Membran  u 
da  das  Blut  sich  in  die  zunächstiiegende  Gehirnsubstanz  infiltnrt. 
so  wird  das  hübsche  Bild  der  von  vielen  grösseren  und  kleineren 
Gefässen  durchzogenen  Pia  mater  bald  in  grösserer,  bald  m  g 


409 

riogerer.  Ausdehnung  durch  eine  solche  Blutung  iirernichtet.     Ich 
habe  gefunden,  dass  die  Dura  mater  sich  am  bequemsten  entfernen 
lässt,  wenn  man  zuerst  auf  der  einen  und  sodann  auf  der  anderen 
Seite  des  Sinus  longitudinalis  einen  Faden  durch  dieselbe  zieht, 
sie  daran  kräftig  emporhebt  und  nun  zuerst  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Sinus  und  parallel  mit  demselben  und  sodann  in  der  Quere 
bis  zum  Rande  des  Knochens  die  Haut  spaltet.    Wegen  des  Längs* 
faserbaues  der  Dura  reisst  der  Faden  bei  der  Querspaltung  der- 
selben regelmässig  aus,  die  nun  schon  gespaltenen  Lappen  lassen 
sich  aber  leicht  und  ohne  Berührung  der  Pia  mit  der  Pincetle  auf- 
heben und  dann  bequem  vollständig  abschneiden.    Zuweilen  ist  es 
mir  auch  gelungen,  die  oberflächlichen  Schichten  der  Dura  mater 
da,  wo  sie  den  Sinus  longitudinalis  bedecken,  zu  entfernen  und 
so  das  Sinusgeföss  selbst  sichtbar  zu  machen,   gewöhnlich  aber 
habe  ich  aus  Furcht  vor  Blutung  dieselbe  in  Gestalt  einer  schma- 
len Brücke  über  dem  Sinus  stehen  lassen.    Hat  man  durch  An- 
stechen oder  Anschneiden  der  Pia  mater  eine  Blutung  verursacht, 
so  muss  man  versuchen,  dieselbe  sobald  wie  möglich  durch  Bcr 
träufeln  mit  kaltem  Wasser  zu  stillen.     Meistens  gelingt  es  doch 
noch,  einzelne  Stellen  vor  der  Infiltration  zu  bewahren  und  diese 
sind  für  manche  Beobachtungen  auch  schon  ausreichend.     Ist  die 
Entfernung  der  Dura  mater  dagegen  gut  gelungen  (vgl.  Fig.  1),  so 
sieht  man  zur  Seite  der  über  dem  Sinus  stehen  gebliebenen  Brücke 
der  Dura  das  Sinusgefäss  noch  etwas  hervortreten,  oder  auch  durch 
dieselbe  hindurchschimmern.     In  dies  Gefäss  ergiessen  sich  jeder- 
seits,  selten  symmetrisch,  meistens  vollkommen  asymmetrisch  3 — 
4  grössere  und  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Venen,  welche  sich  in 
äusserst  zierlicher  Form  verästeln  und  durch  viele  Anastomosen 
communiciren.    Nach  der  Mittheilung  des  Herrn  Prosector  Gronau 
hieselbst,  welcher  auf  meine  Bitte  so  gütig  war,  einen   mit  einer 
Glasscheibe  versehenen  Kaninchenkopf  zu  injiciren,    sind  an  der 
Oberfläche  der  durch  die  Trepanationsöffnung  sichtbaren  Partie  der 
Pia  mater  auch  einzelne  kleine  Arterienästchen  sichtbar,  grössere 
arterielle  Gefässe  aber  kommen  hier  nicbt  vor.   Die  Gehirnsubstanz, 
von  welcher  die  dunkelrothen  Gefässramificationen  sich  sehr  scharf 
und  klar  abheben^  zeigt  eine  gelblich-rosarothe  Farbe. 
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Nach  Durchschneidung  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  ent- 
fernt man  den  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  zum 
Vorschein   kommenden   Liquor  cerebralis   durch   Aufträufeln    von 
Wasser  und  Abtrocknen  mit  Fliesspapier  oder  feiner  Leinewand. 
Weniger  practisch  ist  es,  ihn  mit  dein  Schwamm  fortzunehnaen, 
denn  es  kommt  nicht  sehen  vor,  dass  man  durch  die  Beröbrung 
der  Pia  mit  der  rauhen  und  scharfen  Substanz  des  Schwammes 
Blutungen  veranlasst.    Das  blossgelegte  Gehirn,  an  welchem  übrigens 
die  Athembewegungen  stets  deutlich  wahrnehmbar  sind,  wölbt  sieh 
gleich  nach  Vollendung  der  Trepanation  etwas  hervor  und  es  ist 
dann   der  richtige  Zeitpunkt  da,  die  Glasplatte  einzusetzen.     Ich 
habe  zu  diesem  Zwecke  Glasstückchen  benutzt,   welche  aus  der 
Mitte  von  ührgläsern ,  geschnitten  waren  und  in  Form  und  Grösse 
vollkommen   mit    der   Trepanationsöffnung   übereinstimmten.     Der 
Rand  ihrer  oberen  Fläche  war  Zwecks  besserer  Haftung  des  Klebe- 
mittels in   der  Ausdehnung  von  l'Mm.   matt  geschliffen  und  die 
Gläser  passten  so  genau,  dass  sie  gewöhnlich  schon  vor  der  Auf- 
tragung des  Gollodiums  in  der  Trepanationswunde  festsassen.  Immer 
war  es  sehr  leicht,  dieselben  mittelst  Gollodiums  vollkommen  luft- 
dicht einzukitten  und  nicht  ein  einziges  Mal  bin^  ich  in  der  Lage 
gewesen,    das   sehr   umständliciie  Verfahren   zur  Befestigung  des 
Glases,  welches  von  Kussmaul  und  Tenner  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde*),    benutzen    oder   auch   nur    nach   Donders    die 
Spalten  zwischen   den  Knochenrändern   und    dem   Glase   vor   der 
Auftragung  des  Gollodiums  durch  Gummi  arabicum  schliessen  zu 
müssen.     Hat  das  Gehirn  sich  zur  Zeit  der  Application  der  Glas- 
platte schon  gesenkt,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  wenn  längere 
Zeit  nach  der  Trepanation  verstrichen  ist,  so  vermeidet  man  einen 
lufthaltigen  Raum  unter  dem   Glase  durch  Aufträufeln  von  etwas 
Wasser.     Wenn  indess  die  Luftblasen  nicht  allzugross   sind,~  so 
kann  man  sie  unbedenklich  mit  abschliessen;  denn  ich  habe  mehr- 
fach gesehen,  dass  Luftblasen,   deren  grösster  Durchmesser  5  — 
6  Mm.  betrug,   im  Verlaufe  von  12  —  24  Stunden  vollkommen  re- 

*)  Untersuchungen  über  Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen-Zuckungen  bei 
der  Verblutung,  sowie  der  Fallsucht  überhaupt.  In  Moleschott's  Unter- 
suchungen ?ur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thicre.  Bd.  3.  Hft.  1.  S.  45  ff. 
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sorbirt  wurden.  Nach  einigen  Stunden  haben  die  Tbiere  sich  immer 
beinahe  vollständig  von  dem  operativen  Eingriff  erholt,  sind  mun- 
ter, fressen  mit  Begierde  und  zeigen  keinerlei  Erscheinungen  eines 
gestörten  Wohlbefindens.  Einzelne  derselben  wurden  schon  5 — 
6  Stunden  nach  der  Operation,  die  Mehrzahl  aber  erst  etwa  24 
Stunden  und  einige  wenige  sogar  erst  mehrere  Tage  darauf  zu 
den  grösstentheils  sofort  zum  Tode  führenden  Versuchen  verwandt, 
Zwecks  welcher  die  Einsetzung  des  Glases  an  ihnen  vorgenom- 
men war. 

Diese  Experimente,  von  denen  ich  weiter  unten  eine  kurze 
Specialbeschreibung  folgen  lasse,  sind  ihrer  grossen  Mehrzahl  nach 
auf  der  hiesigen  Anatomie  in  Gegenwart  des  Herrn  Professor 
Bergmann  angestellt.  In  allen  diesen  Fällen  wurden  die  hier 
mitgetheilteu  thatsächlichen  Ergebnisse  aus  denselben  von  ihm  aufs 
Bestimmteste  bestätigt.  Wenn  ich  demselben  für  sein  freundliches 
Interesse  an  diesen  Beobachtungen  und  für  manchen  Fingerteig, 
durch  welchen  er  diese  Arbeit  wesentlich  gefördert  hat,  auch 
öffentlich  meinen  aufrichtigen  Dank  ausspreche,  so  erfülle  ich  da- 
mit nur  eine  mir  sehr  angenehme  Pflicht.  Aber  auch  meinen  Zu« 
hörern,  den  Herren  Studirenden  Reder,  Krückmann  und  Türk 
habe  ich  meinen  besten  Dank  zu  sagen,  da  die  Ausführung  dieser 
Experimente  ohne  Ihre  aufmerksame  Assistenz  schlechterdings  eine 
Unmöglichkeit  für  mich  gewesen  wäre. 


Die  Versuche,  welche  ich  zur  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Menge  des  im  Schädel  während  und  nach  der  Erstickung  ent- 
haltenen Blutes  anstellte,  haben  Ergebnisse  geliefert,  welche  mich 
selbst  überrascht  haben,  weil  sie  zu  de(i  so  allgemein  verbreiteten 
und  mit  den  Gesetzen  des  Einflusses  der  Respiration  auf  die  Cir- 
culation  anscheinend  so  vollständig  harmonirenden  Angaben  über 
diese  Frage  in  den  grellsten  Widerspruch  treten.  Für  ihre  Zuver- 
lässigkeit glaube  ich  mit  demjenigen  Grade  von  Sicherheit  ein- 
stehen zu  können,  welchen  eine  mit  möglichster  Unbefangenheit 
angestellte  Beobachtung  I)ur  immer  gewähren  kann.  Ich  versuche 
es  jetzt,  sie  getreu  zu  schildern  und  ihre  Genese  naturgemäss  zu 
entwickeln. 
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Wenn  ich  Kaninchen,  welchen  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  ein  GlasstUckchen  im  Schädel  befestigt  war,  durch  kräftige 
Contraction  einer  um  ihren  Hals  geschlungenen  etwa  3  Millimeter 
dicken  Schnur  slrangulirte,  so  beobachtete  ich  Folgendes:  (Vgl.  im 
Anhange  Versuch  1—70 

Nachdem  einige  Secunden  verflossen  waren,  während  welcher 
die  Thiere  sich  fast  vollkommen  ruhig  verhielten,  traten  gewöhn- 
lich zuerst  etwas  Verstärkte  Inspirationsbewegungen  auf,  welche 
sich  anfangs  vorzugsweise  auf  den  Thorax  beschränkten,  allmälig 
aber  auch,  indem  sie  mehr  und  mehr  an  Heftigkeit  und  Frequenz 
zunahmen,  von  sehr  ergiebigen  Ausdehnungen  und  nachfolgenden 
Gontractionen  der  Bauchmuskeln  begleitet  wurden.  Nicht  alle  In<> 
spirationen  wurden  indess  mit  gleicher  Anstrengung  ausgefilhrt, 
sondern  gewöhnlich  folgte  auf  eine  Anzahl  oberflächlicher  und  mit 
geringerem  Kraftaufwande  angestellter  Athmungsversuche  eine  mit 
grösster  Energie  unternommene  Respirationsbewegung,  an  welcher 
sich  dann  nicht  allein  die  Muskeln  der  Brust  und  des  Bauches, 
sondern  auch  die  Muskeln  des  Gesichtes,  des  Nackens  und  Rückens 
und  der  Extremitäten  betheiiigten,  so  zwar,  dass  unter  dem  Aus- 
drucke der  höchsten  Angst  die  Nasenlöcher  sich  stark  aufbläheten, 
die  Mundwinkel  heruntergezogen,  die  Augen  aufgerissen  und  wäh- 
rend der  Kopf  etwas  nach  hinten  geworfen  war,  mit  dem  Rücken 
und  den  Extremitäten  einige  rasch  auf  einander  folgende,  kurze 
Streck-  und  Beugebewegungen  ausgeführt  wurden.  Diese  ange- 
.  strengten  Athmungsversuche  traten  dann  allmälig  immer  häufiger 
auf  und  gingen  gegen  das  Ende  des  Lebens  in  wirkliche,  mit 
grösster  Heftigkeit  auftretende  Convulsionen  über,  bei  welchen  Kopf, 
Rumpf  und  Extremitäten  sich  stärker  streckten  und  etwas  länger 
in  dieser  gestreckten  Stellung  verharrten,  als  dies  vorher  bei  den 
energischen  Inspirationsbewegungen  der  Fall  gewesen  war.  In  wie 
weit  übrigens  die  anfänglichen  Zuckungen  sowohl  wie  die  späteren 
noch  unter  dem  Einfluss  des  Willens  standen,  in  wie  ferne  also 
beide  als  eigentliche  Krämpfe  oder  als  mehr  willkürliche  Bewegun-  - 
gen  aufzufassen  sind,  darüber  lässt  sich  schwerlich  mit  apodiktischer 
Bestimmtheit  entscheiden.  Ibdess  steht  so  viel  fest,  dass  die  gegen 
das  Ende  des  Versuches  auftretenden  Zuckungen  eine  heftigere  und 
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länger  dauernde  Streckbewegung  zeigten,  nicht  so  bestimmt  mit 
einem  so  starken  Respirationsversuch  zusammenfielen  und  Über- 
haupt lebhaft  an  die  Zuckungen  erinnerten,  welche  nach  der  Appli- 
cation mancher  Gifte,  nach  starken  Blutverlusten  etc.  auftreten, 
während  bei  den  früheren  Bewegungen  der  Körper  trotz  der  vor- 
wiegend gestreckten  Stellung  doch  in  einer  fortwährenden  Unruhe 
blieb.  Es  scheint  daher  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die 
schliesslich  eintretenden  Bewegungserscheinungen  ohne  den  Ein- 
fluss  des  Willens  verlaufen,  also  als  eigentliche  Krämpfe,  wie  sie 
auch  sonst  beim  Eintritt  des  Erstickungstodes  beobachtet  wurden, 
aufzufassen  sind.  Wenn  ^diese  Zuckungen  sich  einigemal  wieder- 
holt hatten,  so  entstand  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  eia  Nacblass 
in  der  Energie  der  Bewegungen,  als  ob  ein  Zustand  der  grössten 
Erschöpfung  eingetreten  wäre. '  Die  Athembewegungen  wurden 
schnappend,  oberflächlich,  verliefen  wie  wellenförmig  von  vom 
nach  hinten  über  den  Rumpf,  hin  und  wieder  zuckte  noch  kurz 
eine  Extremität,  bis  endlich  der  Kopf  schlaff  zur  Seite  fiel  und 
das  Thier  etwa  8  —  7  Minuten  nach  Anlegung  der  Schlinge  ver- 
endete. Die  Herzbewegungen  konnten  immer  .noch  kurze  Zeit  — 
etwa  1 — 2  Minuten  —  nach  dem  Tode  deutlich  durch  die  Thorax- 
wand gefühlt  werden.  Das  Gesicht  bekam  während  der  Erstickungs- 
noth  immer  eine  bläuliche  Farbe,  welche  vorzüglich  an  den  Ohren, 
der  Schnauze  und  den  Lippen^  als  den  wenig  oder  nicht  behaarten 
Theilen  desselben  hervortrat,  an  der  zuweilen  etwas  zwischen  den 
Zähnen  hervorgedrSngten  Zunge  und  dem  Zahnfleisch  aber  beson- 
ders deutlich  war.  Gleichzeitig  schien  der  ganze  Kopf  etwas  an- 
zuschwellen und  die  stark  glänzenden,  bei  weissen  Thieren  eine 
dunkelblaürothe  Farbe  annehmenden  Augäpfel  traten  hervor.  Diese 
Erscheinungen  am  Gesicht  der  Thiere  wichen  mit  dem  Eintritt  des 
Todes  immer  einem  blasseren,  coUabirten  Aussehen,  namentlich 
erschien  der  Augengrund  schmutzig-bleich  und  man  sah  bei  ein- 
fallendem Licht  deutlich  einige  Gefösse  auf  demselben  verlaufen. 
Trotz  dieser  Blässe  nahm  man  aber  doch  an  Nase,  Lippen,  Zunge 
und  Zahnfleisch  eine  freilich  hellere,  doch  immer  noch  livide 
Farbe  wahr. 

Während  die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  im  AUge- 
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meinen  mit  denjenigen  Vorgängen  übereinstimmen,  weiche  als  die 
Begleiter  des  Erstickungstodes  bekannt  sind,  bietet  der  durch  die 
Glasplatte  sichtbare  Theil  des  Gehirns  ein  Verhalten  dar,  welches 
schon  deshalb  ein  besonderes  Interesse  gewährt,  weil  es  zu  der 
ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansicht  über  die  bei  Erstickten  in 
den  Gefässen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  befindliche  Blutmenge 
grösstentheils  in  geradem  Widerspruch  steht:    Dieser  Tbeil  —  und 
gewiss  auch  die  übrige  nicht  sichtbare  Substanz  des  Gehirns  -- 
schien  nämlich   in   einigen  Fällen  bis  gegen    das  Ende    der  Er- 
stickungsnoth  vollkommen  seine  normale   rosarothe  Farbe  zu  be- 
halten, wie  sie  in  Fig.  1  und  3  durchaus  naturgetreu  wiedergegeben 
ist.     Namentlich  war  eine  Farbenveränderung   in    solchen  Fällen 
nicht  mit  Sicherheit  wahrnehmbar,    wo    die  Strangulalionsschnur 
mit  grosser  Kraft  angezogen  wurde.     Schnürte  ich  dagegen  den 
Hals  des  Thieres  nur  mit  einem  massigen  Kraftaufwande  zusam- 
men (vgl.  Vers.  7)  oder  nahm   ich  eine  isolirte  Unterbindung  der 
Luftröhre  vor  (vgl.  Vers.  8,  ^,  10,  11),  so  ging  die  rosarothe  Farbe 
des  Gehirns  allmälig  in  eine  bläulich-rothe,  cyanotische  über,  welche 
besonders  gesättigt  an  den  grossen  Venen  erschien,  die  sich  dann 
in  ihrer  tief  purpurblauen  Farbe*)  äusserst  scharf  von -dem  blasseren 
Hintergrunde  abhoben.     Neben  dieser  Veränderung  in   der  Farbe 
war  auch  eine  Zunahme  des  Durchmessers  der  grösseren  Gefössc 
nicht  zu  verkennen  (Vgl.  Fig.  4).    Hat  das  Gehirn  diese  Farbe  an- 
genommen,  und  macht  man  nun  durch  Lösung  der  Ligatur  das 
Athmen  wieder  frei,   so  sieht  man  schon  nach  wenigen  Minuten 
die  frühere  hellrothe  Farbe  gleichzeitig  mit  den  früheren  Durch- 
messern der  Gefässe  zurückkehren   und  kann  nun  das    hübsche 
Schauspiel,  welches  dieser  Farbenwechsel  gewährt,  noch  mehrfach 
wiederholen  (vgl.  Vers.  7).     Setzt  man  dagegen  die  Compression 
des  ganzen  Halses  oder  der  Trachea  allein  noch  längere  Zeit  fort, 
£0  stellt  sich,  einerlei  ob  eine  Gehirncyanose  vorherging  oder  nicht, 
etwa  10— &0  Secunden,  zuweilen  auch  wohl  noch  etwas  früher  vor 
dem  Eintritt  des  Todes,  durchaus  constant  in  allen  Fällen  von  E^ 
stickung  eine  Anfangs  kaum  bemerkbare,  allmälig  aber 'immer  mehr 

*)  Diese  Farbe  erinnert   lebhaft   an  -die  Reaction   des  Murexids  auf  Zusatz  wn 
Aetzkali. . 
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zunehmende  Blässe  ein.  Da  dieselbe  zuerst  an  der  rosarothen 
Grundfarbe  sichtbar  wird,  ohne  schon  an  den  etwas  dunkler  tin- 
girten  Gefässen  aufzutreten,  so  heben  sich  diese  letzteren  anfangs 
von  ihrer  helleren  Unogebung  etwas  schärfer  ab,  bis  auch  in  ihnen 
allmälig  eine  bedeutende  Abnahme  der  Blutmenge  sichtbar  wird. 
Diese  Zeichen  der  Anämie  haben  gewöhnlich  noch  nicht  eine  sehr 
hohe  Stufe  erreicht,  wenn  das  Thier  stirbt,  aber  schon  in  dem 
Augenblick  des  Todes,  noch  mehr  aber  nach  demselben,  werden 
sie  immer  deutlicher,  um  allmälig  im  Verlaufe  von  1 — 2  Stunden 
ihre  höchste  Stufe  zu  erreichen,  vorausgesetzl,  dass  die  Lage  des 
todten  Thieres  der  Art  war,  dass  eine  Senkung  des  Blutes  in's 
Gehirn  nicht  eintreten  konnte.  In  Folge  dieses  immer  mehr  wach- 
senden ßlutaustritts  aus  den  Gewissen  des  Gehirns  nimmt  die  Grund- 
substanz desselben  allmälig  eine  schmutzig- weisse  Farbe  an,  die 
kleineren  Gefässramificalionen  werden,  da  sie  ihr  Blut  verlieren, 
vollkommen  unsichtbar  und  die  wenigen  noch  deutlich  sichtbaren 
grösseren  Gefässe  verschmälern  sich  bis  etwa  auf  die  Hälfte  ihres 
früheren  Durchmessers  und  erscheinen  nur  partiell  mit  Blut  gefüllt, 
indem  die  rothe  Farbe  derselben  von  Strecke  zu  Strecke  durch 
kleine,  schmutzig-weisse,  von  den  etwas  dunkleren  Contouren  der 
Gefösswand  nur  undeutlich  begrenzte,  blutleere  Interstitien  unter-^ 
brechen  wird.  Diese  anämischen  Gefässräume  sind  besonders  deut- 
lich sichtbar  kurz  vor  den  Ejnmündungsstellen  kleinerer  Venen  in 
grössere,  so  dass  es  zuweilen  aussieht,  als  wäre  das  kleinere  Ge- 
fäss  von  dem  grösseren  eine  Strecke  weit  vollständig  getrennt 
(vgl.  Fig.  2). 

Diese  unverkennbaren  Erscheinungen  von  Gehirnanämie  treten 
aber  in  ihrer  ganzen  Stärke  nnr  dann  auf,  wenn  man  das  Thier 
in  einer  Stellung  strangulirt,  in  welcher  der  Kopf  etwas  höher 
liegt  als  der  Rumpf,  wenn  das  Thier  also  z.  B.  auf  dem  Bauche 
oder  auf  seinen  Beinen  liegend  erdrosselt  wird.  Nicht  ganz  voll- 
kommen so  deutlich  dagegen  ist  die  Anämie  wahrzunehmen,  wenn 
d^s  Thier  sich  während  der  Strangulation  in  einer  Stellung  be- 
findet, in  welcher  der  Kopf  tiefer  gelegen  ist,  als  der  Rumpf,  wenn 
es  z.  B.  an  den  Hinterbeinen  aufgehängt  wurde.  Aber  auch  in 
solchen  Fällen  ist  das  Erblassen  immer  noch  so  durchaus  deutlich 
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und  partielle  Verschmälerungen  im  Durchmesser   der  Gefässe,  so 
wie  einzelne  ganz  anSmische  Interstitien  in  denselben  sind,  wenn 
auch  nicht  in  der  oben  erwähnten  Ausdehnung  und  Menge,  doch 
immer  noch  so  bestimmt  wahrnehmbar,  dass  ein  Zweifel  an  einer 
Verminderung  der  Blutmenge  im  Schädel  auch  für  diese  Fälle  nicht 
entfernt  rege  werden  kann.    Noch  vieil  weniger  steht  der  mit  dem 
Einsetzen  der  Glasplatte  verbundene  operative  Eingriff,  namentlich 
die  Entfernung  eines  Theils  der  Dura  mater,  in  irgend  einem  u^ 
sächlichen  Zusammenhange  mit  der  späteren  Geliirnanämie.  Denn 
bei  der  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  eines 
noch  überdies  an  den  Hinterbeinen  aufgehängten  und  durch  Stran- 
gulation  getödteten ,    nicht  trepanirten  Kaninchens  (vgl.  Vers.  4), 
zeigte  das  Gehirn,   ebenso  wie  bei  trepanirten  Thieren,  wenn  sie 
secirt  wurden,  eine  schmutzig- weisse  anämische  Farbe,  nur  die 
grösseren  Gefässe  an  der  Pia  mater  waren  sichtbar,  aber  sie  e^ 
schienen  überall  in  Gestalt  feiner,  rother,  hie  und  da  unterbrochener 
Fäden,  kurz  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  entsprach  in  ihrem 
Aussehen  vollkommen  der  kleinen  durch  das  Glasstück  schon  wäh- 
rend des  Lebens  sichtbaren  Stelle.     Auch  die  Substanz  des  Ge- 
hirns war  äusserst  blass  und  in   keinem  Falle  zeigten  sich  auf 
ihrem  Durchschnitt  auch  nur  die  entferntesten  Andeutungen  der 
angeblich  im  Gehirn  von  Erstickten  so  häufig  vorkommenden  zahl- 
reichen Blutpunkte.     Ausserdem  war  die  Länge  der  Zeit,  während 
welcher  die  Schnur  am  Halse  des  Thieres  liegen  blieb,  auf  die 
Eintrittszeit  und  die  Stärke  der  Anämie  ohne  allen  Einfluss.  Mochte 
die  Schnur  vor  dem  Tode  mehrmals  gelöst  werden  (Vers.  7),  mochte 
sie  mit  dem  Eintritt   des  Todes   entfernt   werden  (Vers.  1—*)» 
mochte  sie  nach  dem  Tode  mit  unveränderter  Straffheit  die  Luft- 
röhre oder  den  ganzen  Hals  dauernd  comprimjren:  die  Erscheinun- 
gen der  Gehirnanämie  differirten  in   keiner  Weise  von  der  eben 
gegebenen  Schilderung.     Um  einen  Vergleich  zwischen  dem  Grade 
der  Gehirnanämie  anzustellen,  wie  er  sich  nach  der  Suffocaüofl 
und  wie  er  sich  nach  der  Verblutung  ausbildet,  nahm  ich  bei  z^ei 
Thieren  eine  Durchschneidung  der  Carotis  der  einen  Seite  vor(vg- 
Vers.  15, 16).    Die  Farbe  der  Grundsubstanz  des  Gehirns  und  das 
Aussehen  der  an  seiner  Oberfläche  verlaufenden  Venen  war  gan 
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dasselbe  wie  bei  der  Suffocation.  Es  war  augenscheinlich,  dass 
aucb  in  diesen  Fällen,  wo  so  grosse  Mengen  von  Blut  verloren 
gingen,  die  Gehirnanämie  nicht  stärker  hervortrat,  als  heim  Er- 
stickungstode. 

Die  übrigen  Organe  zeigten  bei  der  Section  gewöhnlich  das- 
jenige Verhalten,  welches  als  das  regelmässige  nach  dem  Er- 
stickungstode aufgeführt  wird.  Die  Trachea  erschien  fast  immer 
intensiv  dunkelroth.C nicht  scharlachroth )  injicirt;  die  Stelle,  an 
welche^  sie  durch  die  Gewalt  des  drückenden  Stranges  comprimirt 
war,  zeigte  gewöhnlich  eine  noch  dunklere,  in  einigen  Fällen  selbst 
eine  schwarzblaue  Farbe,  die  Halsvenen  strotzten  immer  von  dunklem 
Blute.  Die  Farbe  der  Lungen  variirte  je  nach  der  Menge  des  in 
ihrem  Gewebe  stockenden  Blutes.  In  einzelnen  Fällen  hatte  ihre 
Oberfläche  ein  ziemlich  gleichmässiges,  hell  scharlachrothes  Aus- 
sehen, welches  nur  an  einigen  wenigen  Stellen  von  einzelnen  ver- 
waschenen bleigrauen  oder  schmutzig-rothen  Flecken  unterbrochen 
war,  häufiger  indess  waren  diese  Flecke  von  dunklerer,  mehr 
schwarzrother  Farbe,  so  dass  sie  der  Oberfläche  der  Lunge  ein 
dunkelroth-marmorirtes  Ansehen  gaben,  und  zuweilen  war  die  Menge 
des  stockenden  Blutes  so  bedeutend,  -dass  die  Lunge,  namentlich 
in  ihren  hinteren  und  inneren  Partien,  fast  überall  eine  ähnliche 
schmutzig- blaue  oder  schwarzrothe  Farbe  zeigte,  wie  man  sie  als 
eine  Folge  von  Hypostase  so  häufig  bei  Sectionen  menschlicher 
Leichen  wahrnehmen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich 
an  der  Costal-  wie  an  der  Lungenpleura,  bald  mehr  bald  weniger 
zahlreiche  Bayard'sche  Ecchymosen,  welche  in  ihrer  Grösse  zwischen 
etwa  ^  und  5  Mm.  Durchmesser  schwankten.  Besonders  häufig  zeigte 
sich  eine  solche  Ecchymose  von  etwa  1  Mm.  Durchmesser  auch 
an  der  vorderen  Wand  des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta.  Die 
Ränder  der  Lungen  erßchienen  manchmal  ein  wenig  emphysematös, 
Lungenarterie  und  rechtes  Herz  waren  regelmässig  mit  dunklem 
Blute  gefüllt.  Menge  un4  Farbe  des  Inhalts  der  linken  Herzhälfte 
war  dagegen  ziemlich  variabel,  indem  er  aus  bald  grösseren  bald 
geringeren  Mengen  Bluts  bestand,  welches  gewöhnlich  ein  dunkles, 
zuweilen  aber  auch  ein  ziemlich  helirothes  Aussehen  hatte.  Aehn- 
lich  war  das  Verhalten   des  Inhalts  der  Aorta.     Die  Venen    der 

Archiv  f.  patho).  Anat.   Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.  27 
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Uaterleibshdhle  stroteten  in  allen  Fällen,  wo  sie  untersucht  worden, 
von  dunklem  Blut 


Diese  Beobachtungen  scheinen  für  den  Physiologen  und  den 
praktischen  Gericbtsar^t  nicht  ganz  ohne  Interesse  zu  sein.  Zu- 
nächst liefern  sie  einen  neuen  Beweis  für  die  Unrichtigkeit  des 
Satzes,  dass  ein  Wechsel  der  Blutmenge  im  Gehirn  und  seinen 
Häuten  unmöglich  sei.  Freilich  ist  dieser  Beweis  schon  im  Jahre 
1850  durch  Benders *)  geführt  worden  und  wenn  auch  die  Zu- 
verlässigkeit  der  Benders 'sehen  Methode  jeden  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  seiner  Beobachtung  niederschlagen  musste,  so  scheint 
doch  der  Mangel  einer  allgemein  anerkannten  mechanischen  Er- 
klärung des  Factums  und  die  nahe  Beziehung,  in  welcher  dasselbe 
zu  einer  genetischen  Entwickelung  der  beim  Erstickungstode  im 
Hirnkreislauf  eintretenden  Veränderungen  steht,  einen  kurzen  Rück- 
blick auf  eine  Frage  zu  rechtfertigen,  welche  vor  beinahe  acht  De- 
cennien  von  einem  ausgezeichneten  Anatomen  angeregt  wurde  und 
deren  Beantwortung  im  Laufe  dieser  Zeit  die  Geister  hervorragender 
Aerzte  und  Physiologen  Deutschlands  und  des  Auslandes  wieder- 
holt beschäftigt  hat. 

Alex a{] der  Monro,  der  Sohn,  sagt  in  seinen  Observations 
on  the  structure  and  functioos  of  the  nervous  System,  welche  im 
Jahre  1783  zu  Fdinburgh  erschienen:  —  because,  being  indosed 
in  a  case  of  hone  the  blood  must  be  continually  flowing  out  of 
by  the  veins  that  room  may  be  given  to  the  blood,  which  is  ente- 
ring  by  the  arteries.  For,  as  the  substance  of  the  brain,  like  that 
of  the  other  solids  of  our  body,  is  nearly  ineompressibie,  the 
quantity  of  blood  within  the  head  must  be  the  same  op  very 
nearly  the  säme  at  all  times,  whether  in  health  or  disease,  in  iife 
or  alter  deatb,  those  cases  only  excepted,  in  which  water  or  other 
matter  is  effused  or  secreted  from  the  blood- vessels;  for  in  these 
a  quantity  of  blood,  equal  in  bulk  to  the  effused  matter,  will  be 
pressed  out  of  the  cranium. 

*)  Nederlandsch  Lancet  V.  521,  im  Auszuge  mitgetfaeilt  in  Schmidt 's  Jahrb. 
'        1851.   Bd.  e«. 
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Von  Dr.  Kellie  zu  Leith*)  wurdeoi  zupa  Theil  in  Verbindung 
mit  MonrOy  Experimente  und  Beobachtungen  angestellt,  durch 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  erwiesen  werden  sollte.  In.- 
dess  fielen  die  Ergebnisse  aus  diesen  Versuchen,  welche  in  der 
Untersuchung  des  Gehirns  verbluteter  Thiere  bestanden,  doch  so 
yerschieden  aus,  dass  m'an  wohl  den  Wunsch  des  Experimentators, 
die  mit  den '  physikalischen  Gesetzen  vom  Luftdruck  anscheinend 
in  80  innigem  Einklänge  stehende  Lehre  Mo nro 's  auch  durch  den 
Versuch  zu  bekräftigen,  als  eine  Erklärung  hinnehmen  muss  für 
den  Widerspruch,  in  welchen  die  aus  diesen  Experimenten  ge- 
zogenen Schlüsse  mit  den  thatsächlichen  Ergebnissen  derselben 
stehen.  Denn  in  vielen  Fällen  hatte  das  Gehirn  seine  natürliche 
Farbe  behalten,  in  andereü  schien  es  sogar  ganz  oder  theilweise 
mit  Blut  überladen  zu  sein,  zuweilen  aber  beobachtete  man  auch 
eine  offenbare  Abnahme  der  Blutmenge,  welche  regelmässig  sehr 
deutlich  auftrat,  wenn  die  Thiere  vorher  trepanirt  waren.  Bei  zwei 
Erfaenkten  fanden  diese  Beobachter  sogar  eine  deutliche  Anämie 
des  Gehirns.  — 

Abercrombie,  welcher  sich  in  seinen  „Muthmaassungen  in 
Bezug  auf  den  Blutumlauf  im  Gehirn"  **)  hauptsächlich  auf  diese 
Untersuchungen  Kellie's  stützt,  hält  ebenfalls  die  Ansicht  fest, 
dass  gri^ssere  Schwankungen  in  der  Gesammtmenge  des  in  der 
Schädelhöhle  enthaltenen  Blutes  nicht  eintreten  können  und  dass 
die  Veränderungen,  welche  in  der  Gehirnfunction  bei  allgemeiner 
Anämie  oder  bei  einem  verstärkten  Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirn 
auftreten,  nicht  bedingt  werden  durch  Anämie  oder  Hyperanämie 
des  ganzen  Gehirns,  sondern  durch  partielle  Hyperämien  und 
gleichzeitige  compensatorische  Anämien  in  den  Venen  oder  Arte- 
rien oder  auch  durch  eine  Veränderung  im  Seitendruck. 

Später  sind  diese  Ansichten  von  einigen  Schriftstellern  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  von  anderen  mit  gewissen  Einschränkungen  oder 
weiteren  Ausführungen  festgehalten  worden.    So  findet  W  a t s  o  n  ***) 

*)  TransactioDS  of  the  medico-chirurgical  Society  of  Edinburgh.    Vol.  I.   p.  2» 
**)  J.  Abercrombie's  Unters uchuBgen  über  die  Krankheiten  des  Gehirnes  und 

RfickcDmarks,  a.  d.  Engl.  t.  Gerhard  t.  d.  Busch.    S.  395. 
•••)  Lectares  ob  Medicine  in  Ute  Medical  Gazette  Vol.  %7. 

27* 
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in  den  Versuchen  Kellie's  die  factische  Bestätigung  für  die  richtige 
Anwendung  eines  hydraulischen  Gesetzes,  ISsst  sich  jedoch  durch 
die  im  Jahr  1846  von  seinem  Landsmanne  Burrows  publicirten 
Versuche  von  der  Unrichtigkeit  der  Kell ie'schen  Experimente  und 
der  aus  ihnen  gezogenen  Folgerungen  überzeugen.  —  Glutter- 
huck*)  stellt  die  Möglichkeit  einer  Anämie  oder  Hyperämie  in 
der  Schädelhöhle  aufs  Bestimmteste  in  Abrede  und  hebt  nament- 
lich hervor,  dass  eine  Blutentziehung  auf  die  Menge  des  Blutes 
im  Gehirn  durchaus  nicht  wirken  könne.  —  Auch  Rochoux**) 
ist  überzeugt,  dass  durch  die  Monro-Kellie'schen  Untersuchungen 
die  wichtige  physiologische  Thatsache  des  Gleichbleibens  der  Blut- 
menge in  der  Schädelhöhle  ausser  Zweifel  gestellt  sei. 

Unter  den  Deutschen  hat  namentlich  Hamernjk***)  mit  einem 
gewissen  ihm  eigenthUmlichen  „Cynismus  der  Paradoxie",  um  mit 
den  Worten  Puchta'sf)  zu  reden,  wiederholt  hervorgehoben, 
dass  im  Gehirn  immer  eine  gleiche  Quantität  Blut  befindlich  sei 
und  dass  der  Schädel  sich  zu  dem  Blute  des  Körpers  ganz  wie 
ein  Schröpfkopf  verhalle.  Er  glaubt  an  Versuchen  mit  Kaninchen 
den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  beim  Köpfen  derselben  der 
in  der  Schädelhöhle  liegende  Getässapparat  nicht  einen  Tropfen 
von  seinem  Inhalt  verlieren  könne. 

Zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  decapitirte  ich  2  Kaninchen, 
welche  ebenfalls  ein  Glasstück  im  Schädel  hatten,  mit  einem  grossen 
Amputationsmesser  von  vorne  nach  hinten,  und  zwar  so  schnell, 
dass  höchstens  ein  minimaler  Bruchtheil  einer  Inspiration  in  der 
Zeit,  welche  etwa  zwischen  dem  Durchschneiden  der  Carotiden  und 
der  Vertebralvenen  oder  einer  Carotis  und  der  Jugularis  der  anderen 
Seite  verlief,  von  den  Thieren  ausgeführt  werden  konnte  ff)  (vgl. 

*)  Artikel  „  GebiroschlagQuss "  in  der  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine. 
♦♦)  Recberches  sur  l'Apoplexie.    Paris  1833.    p.  311. 

•♦•)  üeber  die  Verhältnisse  des  Kreislaufes  in   der  Schädelhöhle.    Prager  Viertel- 
jahrschrift Bd.  17.  —'  Die  Cholera  epidemica  p.  114.  —  Das  Herz  nnd  seine 
Bewegung  1858.  p.  XI. 
t)  Pandecten,  Aufl.  3.  S.U. 

tt)  Die  Anämie,  welche  man  in  der  Schädelhöhle  von  Geköpften  wahrnimmt,  soll 
nämlich  nach  der  Meinung  Hamernjk 's  durch  Inspirationsbewegungen  be- 
dingt BUH,  welche  in  der  Zeit  zwischen  der  Trennung  der  Carotiden  ond 
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Vers,  17,  18).  Unmittelbar  nach  der  Trennung  des  Kopfes  war 
eine  Farbenveränderung  des  Gehirns  nicht  wahrnehmbar,  aber  schon 
einige  Secunden  später  zeigte  sich  eine  deutliche  Blässe,  welche 
sich  mehr  und  mehr  steigerte  und  nach  etwa  1 — 2  Minuten  einen 
ebenso  hohen  Grad  erreichte,  wie  nach  dem  Tode  durch  Strangu- 
lation. Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  erschien  das  Gehirn  an 
seiner  ganzen  Oberfläche  und  im  Inneren  seiner  Substanz  in  hohem 
Grade  anämisch. 

Dietl*)  räumt  zwar  das  Vorkommen  von  Anämien  und  Hyper- 
ämien des  Gehirns  ein,  behauptet  aber  trotzdem  wiederholt,  dass 
das  Gehirn  immer  eine  gleiche  Menge  Blut  in  seinen  Gefössen  zu 
erhalten  strebe  und  dass  namentlich  durch  Blutentziehungen  keine 
Abnahme  der  Blutmenge,  ja  nicht  einmal  eine  Abnahme  des  Blut- 
andranges in  den  Contentis  der  Schädelhöhle  herbeigeführt  wer- 
den könne. 

Engel  ^)  ist  der  Meinung,  dass  eine  Veränderung  der  im 
Schädel  enthaltenen  Blutmenge  auch  an  der  Leiche  unmöglich  sei, 
so  lange  der  Schädel  oder  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  un- 
verletzt seien,  dass  freilich  in  pathologischen  Fällen  während  des 
Lebens  der  Raum,  welcher  durch  eine  partielle  oder  allgemeine 
Blutvermehrung  oder  Verminderung  gewonnen  oder  verloren  werde, 
durch  den  Austritt  oder  das  Verschwinden  einer  anderen  Flüssig- 
keit frei  gemacht  würde,  dass  dies  jedoch  an  der  unversehrten 
Leiche  kaum  eintreten  könne,  und  Leichenhypostasen  am  Gehirn 
und  seinen  Häuten  sich  erst  dann  bilden  würden,  wenn  die  Er- 
öffnung des  Schädels  eine  grössere  Ortsveränderung  des  Bluts  ge- 
statte. Sie  sollen  demgemäss  um  so  deutlicher  sichtbar  werden, 
je  längere  Zeit  seit  der  Wegnahme  des  Schädeldaches  verstrichen 
ist.  Engel  wiederholt  hiermit  die  Behauptung  Kellie's,  dass 
„die  Menge  des  Blutes  in  den  Gehirngefässen  weder  durch  die 
Einflüsse  der  Schwerkraft,  noch  durch  die  Lage  des  Kopfes  ver- 
ändert wird",  eine  Behauptung,  welche  schon  acht  Jahre  vor  dem 

Vertebralarterien  der  einen  Seite  und  der  Jogularis  interna  der  anderen  Seite 
etwa  verläufL    Prager  Vierteljahrschrift.   Bd.  39.    S.  46.  Anm. 
*)  Anatomische  Klinik  der  Gebirnkrankheiten.    S.  62,  286,  289. 
**)  Darstellung  der  Leichen-Erscheinungen  und  deren  Bedeutung. 
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Erscheinen  des  Engeischen  Buches  Yon  Burrows*)  grlladlieli 
widerlegt  worden  ist.  Da  indessen  die  Untersuchungen  Burrows, 
wenn  sie  mit  dem  an  Spitzfindigkeit  grenzenden  Skeptieismus 
Engel's  betrachtet  werden,  noch  den  Einwand  zulassen,  dass  die 
Hyperämie  oder  Anämie  des  Gehirns,  welche  von  Burrows  so 
unverkennbar  beobachtet  wurde,  erst  während  der  Eröffnung  des 
Schädels  eingetreten  sei,  so  erschien  es  mir  nicht  überflüssig,  die 
Richtigkeit  der  Burrows'schen  Beobachtungen  durch  einige  Ver« 
suche  zu  constatjren.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  ich  4  Kaninchen, 
deren  Schädel  in  gewohnter  Weise  vorbereitet  war,  nachdem  ich 
sie  auf  verschiedene  Art  erstickt  und  dadurch  eine  starke  Gehirn* 
anämie  hervorgerufen  hatte,  in  verschiedene  Stellungen,  indem  icb 
das  eine  an  den  Ohren,  das  andere  an  den  Hinterbeinen  aufhängte, 
das  dritte  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  auf  den  Bauch  und  das  vierte 
platt  auf  den  Rücken  lagerte.  —  Bei  dem  zweiten  und  vierten 
Thier  erschienen  schon  1  Stunde  nach  dem  Todef  die  vorher  bei- 
nahe unsichtbaren  Gefässe  mit  dunklem  Blut  gefüllt  und  20  Stun- 
den post  mortem  war  bei  beiden  Thieren  das  ganze  Gehirn  in 
hohem  Grade  hyperämisch;  bei  dem  ersten  und  dritten  Thier  da- 
gegen war  eine  starke  und  ausgedehnte  Anämie  andauernd  wfthr« 
zunehmen. 

Bergmann**),  welcher  in  der  seine  Schriften  so  barvor- 
ragend auszeichnenden  klaren  und  knappen  Darstellungsweise  die 
bei  der  Circulation  im  Schädel  concurrirenden  physikalischen  Be- 
dingungen einer  eingehenden  Kritik  unterwirft,  und  namentlich  die 
Möglichkeit  einer,  Druckveränderung  des  Blutes  im  Schädel  ohne 
gleichzeitige  Zunahme  der  Gefösslumina  sehr  klar  veranschaulicht, 
giebt  zwar  zu,  dass  die  Blutgefösse  des  Gehirns  sich  unter  einem 
absolut  oder  im  Verhältniss  zu  der  Widerstandsfähigkeit  ihrer  Wan- 
dungen vermehrten  Druck  in  geringem  Grade  ausdehnen  können 
und  dass  die  Möglichkeit  dieser  Ausdehnung  durch  das  Ausweichen 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den  mit  wenige  resistenten  Wan- 
dungen versehenen  Spinalkanal  noch  in  Etwas  vermehrt  wird,  nimmt 
aber  doch  an,   dass   die  Erscheinungen  der  Gehirncongestioa  und 

•)  Burrows  a.  a.  0.  S.  13  ff. 
**)  Wagner'fl  Haiuiwörterbach.    Bd.;^.   $.)29»ff. 
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der  Gebirnanämie  weniger  ihren  Grund  haben  in  einer  Zö^  oder 
Abnahme  der  Menge  des  Blutes,  als  vielmehr  in  den  mechanischen 
und  nutritiven  Wirkungen  einer  Zu-  oder  Abnahme  des  Druckes, 
unter  welchem  das  Blut  in  den  Gefässen  des  Gehirns  circulirt. 

Der  Erste,  welcher  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Monro- 
Kellie'sche  Ansicht  auftrat,  war  Burrows.  Er  wies  nach,  dass 
Rellie's  Versuche  und  Behauptungen  nicht  in  Einklang  mit  ein- 
ander stünden,  und  nachdem  er  durch  eigene  Experimente  und 
durch  die  Betrachtung  mancher  physiologischer  Vorgänge  den 
Wechsel  in  der  Blutmenge  des  Gehirns  als  eine  unzweifelhafte 
Thatsaehe  erkannt  hatte,  suchte  er  die  Widersprüche,  in  welchen 
diese  Thatsaehe  mit  den  physikalischen  Gesetzen  vom  Luftdruck 
zu  stehen  scheint,  durch  eine  genaue  Erwägung  der  Einflüsse  zu 
schlichten,  welche  von  den  verschiedenen  bei  der  Circulation  im 
Schädel  mitwirkenden  Factoren  ausgehen.  Statt  anzunehmen,  dass 
die  Menge  des  Gehirnbluts  immer  dieselbe  sei,  hält  er  fest,  dass 
der  Gesammtinhalt  des  Schädels  CGehirnsubstanz,  Blut  und  Serum) 
immer  fast  dieselben  quantitativen  Verhältnisse  darbietet,  und  dass, 
da  die  Gebirnsubstanz  als  eine  incompressible  Masse  angesehen 
werden  müsse,  die  Schwankungen  in  der  Blutmenge  immer  durch 
entgegengesetzte  Schwankungen  in  der  Menge  des  im  Gehirn  ent* 
haitenen  Liquor  cerebrospinalis  compensirt  werden«  Von  besonderer 
Bedeutung  für  diese  Vorgänge  sind-  aber  nach  Burrows  auch  noch 
die  zahlreichen  Spalten  und  Löcher  der  Schädelknochen*),  durch 
wdche  nach  seiner  Meinung  ein  Gleichgewicht  des  Druckel^  zwi- 
schen den  Theilen  inneiiialb  und  ausserhalb  des  Schädels  vermittelt 
wird.  —  Zu  gleichen  Ergebnissen  führten  die  in  ähnlicher  Weise 
angestellten  Untersuchungen  von  Berlin**),  und  wenn  nun  nach 
seinen  und  Burrows  Beobachtungen  und  Deductionen  noch  Zweifel 
an  der  Veränderung  der  Blutmenge  im  Gehirn  übrig  bleiben  konnten, 
so  mussten  sie  vollständig  vernichtet  werden  durch  die  Methode, 
welche  Donders  seinen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
zu  Grunde  legte,  dieselbe,  welche  auch  ich  mit  einigen  Modificatio- 

•)  Burrows'a.  a.  0.  S.  27. 

**)  Nederl.  Lancet.  Febr.  1850,  im  Auszage  )q  Scbmidt's  Jabrb.  1851.  Bd.  69. 
S.U. 
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nen  bei  meinen  Experimenten  benutzt  und  oben  ausführlich  be- 
schrieben habe,  ßei  der  mittelst  dieser  Methode  ermöglichten  mi- 
kroskopischen Betrachtung  der  Pia  mater  fand  er  nach  Steigerung 
des  Exspirationsdruckes  Vergrösserungen  von  Gefässdurchmessem 
um  0,10 — 0,09  Mm.,  und,  nach  einer  schnellen  BlutentziehuDg Ver- 
kleinerungen um  0,04  — 0,12  Mm.  —  Endlich  ist  auch  noch  Ton 
Kussmaul  und  Tenner*)  in  ihren  Untersuchungen  über  den  Zu- 
sammenhang der  Gehirnanämie  mit  fallsuchtartigen  Zuckungen  die 
Unhaltbarkeit  der  Monro-Kellie'schen  Lehre  durch  ähnliche  Ver- 
suche, wie  sie  von  Don  der  s  angestellt  wurden,  erwiesen  worden. 
Dürfen  wir  nun  auch  nach  diesen  Experimenten  und  Deductio- 
nen  von  Burrows  und  Berlin,  nach  den  Beobachtungen  von 
Donders,  von  Kussmaul  und  Tenner  und  nach  den  Ergeb- 
nissen meiner  Versuche  den  Wechsel  der  Gesammtblutmenge  mer- 
halb  der  Schädelhöhle  als  eine  unzweifelhaft  feststehende  Thatsache 
betrachten,  und  das  wichtigste  Mittel  für  den  Eintritt  dieses  Wech- 
sels in  einer  compensatorischen  Zu-  oder  Abnahme  der  Cerebral- 
Oüssigkdt  suchen,  so  sind  uns  doch  die  Quellen  und  dieAhzugs- 
kanäle,  welche  so  schnelle  und  bedeutende  Veränderungen  in  der 
Menge  dieser  Flüssigkeit  ermöglichen,  noch  keineswegs  mit  Sicher- 
heit bekannt.  Denn,  obwohl  wir  annehmen  dürfen,  dass  die  Wege 
der  Ausgleichung  nur  der  Wirbelkanal  oder  die  Blutgefässe  des 
Schädelinhalts  sein  können,  so  lässt  sich  doch  noch  nicht  ent- 
scheiden, auf  welchem  von  diesen  beiden  Wegen,  ob  überhaupt 
nur  auf  einem  oder  ob  auf  beiden  vdie  Regulation  vermittelt  wird. 
Virchow**)  ist  durch  anatomische  Forschung  und  durch  einen 
in  Gemeinschaft  mit  Kolli ker  angestellten  Versuch  zu  dem  Re- 
sultate gekommen,  dass  eine  ganz  offene  Communication  sSmmt- 
licher  arachnoidealer  und  subarachnoidealer  Räume  des  Gehirns 
mit  dem  Sack  der  Arachnoidea  spinalis  nicht  vorhanden  ist,  sondern- 
dass  dieser  letztere  am  Tentorium  abschliesst.  Er  statuirt  nu^ 
zwar  die  Möglichkeit  einer  Regulation  durch  Veränderung  in  "^^ 
Stellung  des  Tentoriums,  ist  aber  der  Meinung,  dass  die  hierdurch 
ermöglichte  Raumveränderung  für  die  Erklärung  der  Schwankungen, 

.    *)  Kussmaul  und  Tenner  a.  a.  0.  S.  51  ff. 
**)  Haudb.  der  speciellen  Pathologie.    Bd.  1.    S.112. 
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weiche  in  der  Dlutmenge  der  SchädelhOhle  vorkommen,  lange  nicht 
gentige  und  nimmt  mit  Donders  an,  dass  namentlich  auch  die 
Gef^sse  die  Ab-  und  ZuflusskanSle  für  die  CerebrospinalflUssigkeit 
seien.     Luschka*)  dagegen  spricht  sich  über  diese  Verhältnisse 
sehr  bestimmt  folgendermaassen  aus:    „Ihren  Sitz  hat  die  Cerebro« 
spinalflQssigkeit  in  der  Art  einerseits  jn  den  HirnhOhlen,  anderer- 
seits in  dem  Subarachnoidealraume  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
dass    sie   in  beiderlei  Räumlichkeiten  stets   continuirlich   und  in 
einer  unaufhörlichen  Bewegung  begriffen  ist.    Der  Verband  der  für 
jene  Räumlichkeiten   gleichartigen  Flüssigkeiten   geschieht  haupt- 
sächlich durch  die  kleine,   rundliche,  im  unteren  Gefassvorhang 
zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  dem  kleinen  Gehirn  befind- 
liche Lücke.'*     Mit  dieser  Ansicht  stimmen  die  bekannten  ßeob- 
achtungen.  von  Symptomen  des  Hirndruckes  nach  Reposition  des 
Sackes  einer  Spina  bifida  und  von  Convulsionen  nach  Entleerung 
des  Liquor  cerebrospinalis  Uberein.    Dagegen  scheint  es,  als  liesse 
der  Wechsel   in    der  Menge   des  Blutes   und  der  Cerebrospinal- 
flUssigkeit sich  nicht  ganz  ungezwungen  mit  der  Annahme  vereini- 
gen, nach  welcher  das  Blut  und  die  Gefässe  des  Schädelinhaltes 
selbst  diesen  Wechsel  durch  Resorption  oder  Transsudation  ver- 
mittele.    Gerade  dann,  wenn  die  Blutmenge  in  den  Gefässen  des 
Hirns  und  seiner  Häute  zunimmt  und  damit  der  Druck  des  Blutes 
auf  die  Gefässwände  sich  steigert,  muss  die  Quantität  der  Cerebral- 
flüssigkeit,  um  dem  Blute  Platz  zu  machen,  abnehmen.     Sie  wird 
also  schwerlich  in  die  ohnehin    schon   stärker   gefüllten  Gefässe 
übertreten  können,   da  diese  wegen  des  hohen,  durch  die  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  nothwendig  noch  wachsenden  Druckes,  unter 
welchem  das  Blut  in  ihnen  steht,  wenig  zur  Resorption  geeignet 
sind.     Zwar  hat  Donders  **)  die  Ansicht   ausgesprochen,   dass^ 
eine  Zunahme  des  Durchmessers  der  Arterien  auf  die  Resorption 
der  Flüssigkeit  durch  die  Capillaren   und  ihre  Fortleitung  durch 
die  Venen  ähnlich  wirken  müsse  wie  eine  äussere  Compression 
(z.  B.  durch  Binden)  auf  die  Resorption  exsudativer  Substanzen, 
aber  in  solchen  Fällen  möchte  das  Schwinden  der  Geschwulst  doch 

*)  Die  Adergeflecbte  des  menschliehen  Gefairns  S.  161. 
••)  Virchow  a.a.O.  S.113. 
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wobl  weniger  auf  einer  vermehrten  Blutzuftihr,  als  vielmehr  auf 
einer  durch  Compression  der  Gefösse  herbeigeführten  Anämie  und 
daraus  erwachsenden  Atrophie  basiren.  Umgekehrt  scheinen  die 
Bedingungen,  weiche  eine  Abnahme  der  Blutmenge  in  den  Scbädel- 
contentis  und  damit  eine  Zunahme  des  Liq.  cerebralis  veranlassen, 
wenigstens  zum  Tfaeil  der  Art  sein  zu  können,  dass  sie  mit  der 
Ansicht  barmoniren,  nach  welcher  die  Menge  dieser  Flüssigkeit 
durch  die  Gefösse  selbst  regulirt  wird. 

Wenn  nSmlicb  die  Anämie  veranlasst  wird  durch  eine  Zu* 
nähme  der  Gontraetion  in  den  Arterien  und  Venen,  so  wird  das 
Blut  in  den  Capillaren  nothwendig  unter  einen  höheren  Druck 
kommen  und  auf  diese  Weise  werden  grössere  Mengen  von  Serum 
die  Wände  derselben  durchdringen.  Wird  dagegen  die  HimanSmie 
durch  Bedingungen  veranlasst,  welche  nicht  innerhalb  der  cere- 
bralen Gefässe  liegen,  ist  sie  z.  B.  Folge  von  Herzschwäche,  so 
wird  auch  schwerlich  eine  Steigerung  des  Druckes  in  den  Capil- 
laren oder  eine  aus  derselben  resultirende  Zunahme  von  Trans* 
sudat  eintreten  können.  Gerade  bei  meinen  Experimenten  schien, 
wie  ich  unten  noch  weiter  ausführen  werde,  die  Hirnanämie  nicht 
die  Folge  einer  vermehrten  Gontraetion  der  Gefässe  des  Schädel- 
inhalts, sondern  vielmehr  anderer,  ausserhalb  der  Sqbädelhöhle  ge- 
legener Vorgänge  zu  sein. 

Mag  indessen  der  Wechsel  in  der  Menge  des  Liq.  cerebralis 
durch  die  Gefässe  des  Hirns  und  seiner  Häute  oder  durch  eine 
Verdrängung  in  den  expansiblen  Wirbelcanal  vermittelt  werden, 
immer  liegen  hier  Einrichtungen  vor,  durch  welche  der  Leichtig- 
keit des  Eintritts  und  der  Ausdehnung  in  den  Schwankungen  der 
Blutmenge  grössere  Hindernisse  entgegengestellt  sind,  als  an  irgend 
einem  anderen  Theile  des  Organismus.  Alle  anderen  Organe  »äm- 
lich  werden,  je  nach  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Elasticitäts- 
grade,  schwerer  oder  leichter  in  einen  Zustand  von  Hyperämie 
oder  Anämie  gerathen,  während  der  atmosphärische  Druck,  weil 
er  überall  gleichmässig  wirkt,  für  diesen  Wechsel  ohne  Bedeutung 
ist.  Anämien  oder  Hyperämien  der  Schädelhöhle  dagegen  werden 
immer  nur  unter  dem  Wideratasde  einer  durch  das  Blut  verdräng- 
ten oder  fUr  das  Blut  eintretenden  Flüssigkeit  sich  bilden  b^^Boen, 
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ein  Widerstand,  welcher,  mag  nun  die  Menge  der  FlQssigkeit  dureh 
Resorption  und  Secretion  oder  dureh  einfache  Dislocation  wechseln, 
doch  unzweifelhaft  den  Eintritt  der  Schwankungen  in  der  Elutmenge 
erschwert.     Hierin  glauhe  ich  die  Hauptbedeutung  der  eigmithüm- 
liehen  Verhältnisse,  unter  welchen  der  Kreislauf  in  der  Schädel- 
höhle  verläuft,  mit  um  so  grosseren  Rechte  zu  suchen,  als  auch 
die   anatomische  Anordnung  der  Gelasse  des  Gehirns  und  semer 
Häute  Veränderungen  in  der  Blutmenge  dieser  Organe  augenschein-« 
lieh  erschwert.    Denn,  während  auf  der  einen  Seite  der  Andrang 
des  Blutes  durch  die  Windungen  der  inneren  Karotiden  und  Ver- 
tebralarterien  gemässigt,  durch  die  Resistenz  der  knöchernen  Hohl- 
canäle,   welche  diese  Gefässe  durchlaufen,   nach  aussen  abgelenkt 
(collateraie  Wallung,  Ahercrombie,  Virchow)  und  durch  die 
vielfachen  Ramificationen  der  Arterien  in  der  Pia  mater*)  noch 
mehr  berabgedrückt  wird,  ergiesst  das  Blut  sich,  nachdem  es  ein 
Capillarnetz  passirt,  welches  an  Feinheit  der  Gef^se  und  Enge  der 
Maschen  nicht  seliges  Gleichen  hat,    unter   grösstentbdls  rechten 
Winkehi  in  äusserst  weite  und  starrwandige  KanSIe,  aus  welchen 
sein  Abfluss  dureh  seine  Schwere  und  durch  die  Athembewegungen 
wesentlich  gefordert  wird.     So  wird  die  Gefahr  eines  zu  grossen 
Druckes  durch  eine  Reihe  kräftiger  Widerstände  und  die  aus  diesen 
nothwendig  erwachsende  Gefahr   einer  Stockung  durch   eine  Er- 
leichterung des  Abflusses  in  hohem  Grade  gemildert. 


An  die  Bekanntschaft  mit  der  Anämie  des  Gehirns  als  einer 
dureh  Strangulation  regelmässig  herbeigeführten  Thatsaehe  knüpfte 
sich  der  Wunsch  nach  einer  Erkenntniss  derjenigen  Vorgänge, 
welche  als  Verbindungsglieder  zwischen  der  Strangulation  und  dem 
Erblassen  des  Gehirns  die  unmittelbare  Veranlassung  zu  diesem 
letzteren  enthalten.'  Bei  einer  methodischen  Untersuchung  Ober  das 
Wesen  derselben  musste  zunächst  die  Frage  ins  Auge  gefiisst  wer- 
den, ob  die  Gähirnblässe  nur  durch  Strangulation  oder  auch  durch 
andere  Formeu  der  Erstickung  herbeigefflhrt  werde  und  eine  be- 
jahende Antwort  auf  die  zweite  Hälfte  dieser  F^age  fiilnrte  dann 
*)  Vgl.  KoHiker,  Sanab.  der  Gewebelehre.  S.3I0. 
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auf  dem  weiteren  Wege  der  Forschung  zu  einer  Entscbeidang 
darüber,  ob  ausser  dem  Suffocationstode  noch  andere  Todesarten 
existirten,  unter  deren  Einwirkung  die  Gehirnanämie  zunf  Vorschein 
komme,  ja,  ob  dieselbe  vielleicht  eine  häufige  oder  gar  eine  con* 
staute  Begleiterin  des  Aufhörens  der  Lebensvorgänge  überhaupt  sei. 
Fiel  die  Antwort  auf  diese  Frage  gleichfalls  bejahend  aus,  so  ergab 
sich  hieraus,  dass  die  Bedingungen  für  die  Gehirnanämie  nicht 
allein  als  die  Folgen  der  Sufifocation,  sondern  vielmehr  als  die 
Folgen  einer  grossen  Anzahl  anderer  Vorgänge  aufzufassen  seien. 

Zur  Beantwoilung  der  ersten  Frage,  ob  die  Anämie  nur  Folge 
von  Strangulation  oder  ob  sie  Folge  der  Suffocation  überhaupt  sei, 
habe  ich  das  Gehirn  bei  einer  Anzahl  von  Kaninchen  beobachtet, 
während  ich  sie  durch  Ertränken  (Vers.  19),  durch  Compression 
des  Thorax  (Vers.  13,  14),  durch  Injection  von  Wasser  in  die 
Lungen  (Vers.  20)  oder  endlich  in  der  Weise  tödtete,  dass  ich 
eine  in  das  untere  Ende  der  vorne  angeschnittenen  Trachea  luft- 
dicht eingebundene  Röhre  durch  Wasser  absperrte  (Vers.  21,  31) 
und  so  die  Erneuerung  der  von  dem  Thiere  geathmeten  Luft  ver- 
hinderte. Diese  Experimente  haben,  was  die  Anämie  des  Gehirns 
anbetrifift,  im  Wesentlichen  dieselben  Ergebnisse  geliefert,  wie  ich 
sie  unter  den  nach  der  Todesart  durch  Strangulation  auftretenden 
Veränderungen  beschrieben  habe.  Immer  war  eine  etwa  5—15 
Secunden  vor  dem  letzten  Athemzuge  beginnende,  in  dem  Momente 
des  Todes  sehr  merklich  und  längere  Zeit  nach  dem  Tode  noch 
immer  mehr  zunehmende  Blässe  der  Gehirnoberfläche  sehr  deut- 
lich wahrzunehmen. 

Ganz  ähnliche  Resultate  lieferten  auch  die  Versuche,  in  wel- 
chen ich  die  Thiere  durch  Inhalation  von  Chlctqfjorm  (Vers.  24X 
von  Schwefelwasserstoff  (Vers.  22)  oder  von  Kohlensäure  (Vers.  25) 
oder  durch  Injection  von  Blausäure  oder  arseniger  Säure  in  den 
Magen  ums  Leben  brachte  (Vers.  28, .  29).  Nur  bei  der  Vergiftung 
mit  Schwefelwasserstoff  bin  ich  ,in  Bezug  auf  den  Eintritt  der  Ad- 
ämie  vor  dem  Tode  etwas  zweifelhaft  gewesen.  I>enn  hier  sind 
die  Veränderungen,  welche  in  dem  Aussehen  des  Gehirns  vermöge 
des  Einflusses  eintreten,  den  dieses  Gas  auf  die  Farbe  des  Blutes 
hat,  so  intensiv,  dass  sie  die  Schärfe  des  Urtheiis  Ober  kleinere 
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Schwankungen  in  der  Menge  des  Blutes  abstumpfen.  Ganz  be- 
sonders früh  und  deutlich  aber  tritt  die  Gehirnanämie  bei  der 
Chloroformvergiftung  ein.  Hier  beobachtete  ich  schon  länger  als 
eine  Minute  vor  dem  Tode  eine  unverkennbare  Blässe  des  Gehirns, 
welche  immer  mehr  zunahm,  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  schon 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte  und  nach  demselben  sich 
noch  bedeutend  steigerte.* 

Konnte  nun  das  constante  Auftreten  der  Gehirnanämie  bei  ver- 
schiedenen Todesarten  die  Vermuthung  rege  machen,  dass  dieselbe 
vielleicht  eine  ausnahmslose  Begleiterin  des  Todes  sei,  so  musste 
diese  Vermuthung  durch  zwei  Versuche  wieder  vollständig  ver- 
nichtet werden.  Wenn  ich  nämlich  Kaninchen  durch  Inhalation 
von  Kohlenoxydgas  (Vers.  26)  oder  Leuchtgas  (Vers.  27)  vergiftete, 
so  beobachtete  ich  neben  einer  grossen  Zahl  anderer  Erscheinungen, 
deren  Mittheilung  ich  für  spätere  Zeiten  vorbehalte,  schon  lange 
Zeit  vor  dem  Tode  eine  deutliche  Zunahme  der  Röthe  des  Gehirns 
und  eine  stärkere  Anfüllung  der  an  seiner  Oberfläche  sichtbaren 
Gefässe.  Diese  höchst  intensive  Hyperämie  scheint  bei  der  Ver- 
giftung mit  Kohlenoxydgas  einige  Minuten  nach  dem  Tode  etwas 
abzunehmen,  bei  der  Vergiftung  mit  Leuchtgas  dagegen  bleibt  sie 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Eintritt  des  Todes  in  unveränderter 
Stärke  bestehen.  Diese  beiden  Fälle  liefern  also  den  Beweis,  dass 
die  Gehirnanämie  nicht  eine  nothwendige  und  constante  Begleiterin 
des  Aufhörens  der  Lebenserscheinungen  ist,,  sondern  dass  im  Ge- 
gentheil  der  Tod  auch  unter  den  Erscheinungen  einer  intensiven 
Hyperämie  des  Gehirns  eintreten,  dieselbe  auch  noch  lange  Zeit 
nach  seinem  Eintritt  unverändert  fortbestehen  kann.  Demgemäss 
formulire  ich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  über  die  An- 
ämie des  Gehirns  beim  Erstickungstode  dahin,  dass  nicht  allein 
bei  der  SuJöfocation,  sondern  auch  bei  anderen,  aber  nicht  bei  allen 
Todesarien  mit  dem  Eintritt  des  Todes  eine  Abnahme  in  der  Blut- 
menge des  Hirns  zusammenfällt  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
die  häufig,  aber  nicht  immer  mit  dem  Tode  eintretende  Anämie 
des  Gehirns  auch  beim  Suffocationstode  nicht  fehlt,  sondern  viel- 
mehr hier  durchaus  constant  und  besonders  deutlich  wahrnehm- 
bar ist 
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Welches  sind  nun  die  Urstchen  dieser  auffallenden  Ersehen 
nung?  —  Bekanntlich  ist  ^  die  Bewegung  und  Vertheilung  desBlats 
im  ganzen  K(3rper  und  somit  auch  in  der  Schädelhötile  hauptsäcli- 
lieh  von  vier  Factoren  abhängig,  von  der  Thfttigkeit  des  Herzens, 
dem  Contractionsgrade  derGefösse,  den  rhythmischen  Erweiterungen 
und  Verengerungen  des  Thoraxraumes  und   von  der  Schwere  des 
Blutes.    Einige  andere  Einflüsse,  welche  modificirend  auf  die  Be- 
wegung des  Bluts  wirken,  die  bei  der  Ernährung  und  der  patho- 
logischen Exsudation  vorkommende  Anziehung   oder  der  äussere 
Druck  können  hier  füglich  unberücksichtigt  bleiben.   Aa  nun  nicht 
anzunehmen  ist,  dass  die  beim  Erstickungstode  wahrnehmbare  Ge- 
hirnanämie durch  ganz  neue,  nur  bei  diesem  Vorgange  zur  Gel- 
tung kommende  Kräfte  vermittelt  werde,  so  muss  der  Graod  für 
dieselbe  nothwendig   in   einer   modificirten   Thätigkeit  eines  oder 
mehrerer   der   vier   genannten  Factoren    liegen.     Die  Möglichkeit 
eines  Einflusses  der  Athembewegungen  auf  die  'uns  beschäftigende 
Veränderung  in  dem  Blutgehalte  des  Gehirns  muss  von  vom  be^ 
ein   in   Abrede    gestellt    werden.     Wahrscheinlich   sind  es,  vie 
ich  noch  weiter  unten  ausführen  werde,  grade  Modificatiooen  die- 
ser Thätigkeit,  weiche  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen 
und  die  dadurch  bedingte,  der  Anämie  des  Gehirns  hfiufig  vorau/- 
gehende  Gehirncyanose  veranlassen.     Es  scheint  also  unmöglich, 
dass  ein  Vorgang  trotz  seiner  anscheinend  vollkommen  gleichartigen 
Fortdauer  plöUlich  eine  der  früheren  grade  entgegengeseUte  Wi^ 
kung  herbeiführen  sollte.    Dazu  kommt,  dass  die  Respiration  schon 
still  steht,  wenn  das  Erblassen  des  Gehirns  erst  eben  begonnefl 
und  noch  lange  nicht  seinen  höchsten  Gipfel  erreicht  hat. 

Es  kann-also  von  den  genannten  Factoren  nur  noch  die  Schwere 
des  Blutes,  die  Contractilität  der  Gefässe  des  Schädelinhalies  und 
die  Herzaction  in  Betracht  kommen.   Die  Erforschung  des  Einflusses 
der  Schwere  bot  keine  Schwierigkeiten.    Es  war  nur  nölhig»    as 
Gehirn  einiger  Thiere  zu  beobachten,  welche  während  der  Stwß' 
gulation  eine  Stellung  einnahmen,  in  der  ein  Abfluss  des  U» 
aus  der  Schädelhöhle  vermöge  seiner  Schwere  unmöglich  war. 
diesem  Zweck  atrangulirte  ich  mehrere  Kaninchen,  nachdem 
an  den  Beinen  aufgehängt  waren.    Die  Ergebnisse  der  Beoha 
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tung  des  Gehirns  waren  allerdings  der  Art,  dass  sie  einen  geringen 
Einfluss  der  Schwere  auf  das  Erblassen  des  Gehirns  bewiesen. 
Denn  die  Blässe  trat  nicht  so  intensiv  hervor,  wie  bei  denjenigen 
Tbieren,  welche  auf  dem  Bauche  und  den  Beinen  liegend,  also  in 
einer  Stellung  strangulirt  wurden,  in  welcher  der  Abfiuss  des  Blu* 
tes  aus  der  Schädelhöhle  in  die  tiefer  liegenden  Theile  des  Kör- 
pers durch  die  Schwere  befördert  wurde.  Da  aber  auch  in  diesen 
Fällen  das  Erblassen  so  deutlich  war,  dass  an  seiner  Existenz  nicht 
der  leiseste  Zweifel  aufkommen  konnte,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  die  Schwere  nicht  als  die  einzige,  ja  nicht  einmal  als  die 
hauptsächlichste  Bedingung  für  den  Eintritt  und  die  Entwickelung 
der  Gehirnanämie  aufgefasst  werden  darf.  . 

Weit  grösser  und  theilweise  bis  jetzt  noch  unüberwindlich  sind 
die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Untersuchung  des  Einflusses 
entgegenstellen,  den  die  Contractionsfähigkeit  der  Gefösse  des  Hirns 
auf  die  bei  der  Suffocation  eintretende  Abnahme  seines  Blutgehaltes 
etwa  ausüben  möchte.  Nach  den  Aufschlüssen,  welche  wir  durch 
das  berühmte  Experiment  Gl.  Bernards  über  die  Veränderungen 
erhalten  haben,  die  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus 
am  Halse  in  den  Circulationsvorgängen  am  Ohr  und  an  der  Ge- 
sichtshälfte  derselben  Seite  zum  Vorschein  kommen,  musste  die 
Annahme  nahe  liegen,  dass  ähnliche  Modificationen  auch  an  der 
entsprechenden-' Hälfte  des  Gehirns  eintreten  würden.  Die  Richtig- 
keit dieser  Vermuthung  ist  durch  meine  Experimente  bestätigt  wor- 
den. Ich  beobachtete  nämlich  bei  einem  Kaninchen,  welchem  der 
Sympathicus  an  der  rechten  Seite  des  Halses  durchschnitten  war 
und  bei  dem  sich  in  Folge  dessen  eine  deutliche  Zunahme  der 
Röthe  und  der  Temperatur  des  rechten  Ohrs  zeigte,  als  ich  es 
45  Stunden  nach  der  Durchschneidung  trepanirte,  neben  einer  be- 
deutend stärkeren  Blutung  aus  der  Diploe  der  rechten  Schädel- 
hällte  eine  weit  bedeutendere  Injection  an  den  Gefässen  der  rech- 
ten als  an  denen  der  linken  Hemisphäre.  Als  drei  Stunden  .nach 
der  Trepanation  und  der  Einsetzung  des  Glasstückes  auch  links 
der  Sympathicus  durchschnitten  wurde,  nahm  die  linke  Hemisphäre 
dasselbe  Aussehen  an,  welches  die  rechte  schon  vorher  gezeigt 
hatte  (Vers.  32).    Ganz  analog  waren  die  Ergebnisse,  wenn  ich 
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einen  oder  beide  Sympathici  erst  nach  der  Trepanation  durchschaitt 
(Vers.  80,  31).  Einmal  habe  ich  auch  das  Kopfende  des  bloss- 
gelegten  und  durchschnittenen  Sympatbicus  durch  einen  starken 
Inductionsstrom  gereizt.  Während  der  Reizung  schien  die  ent- 
sprechende Gehirnhälfte  ein  etwas  blasseres  Aussehen  zu  bekom- 
meu  (Vers.  32),  doch  will  ich  dies,  da  ich  das  Experiment  nur 
einmal  und  noch  dazu  unter  etwas  ungünstigen  Bedingungen  ge- 
macht habe,  nicht  mit  aller  Sicherheit  behaupten.  So  viel  ergiebt 
sich  indess,  wenn  auch  dieses  letzte  Experiment  wegen  der  Zwei- 
felhaftigkeit  seines  Ergebnisses  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht 
wird,  aus  den  übrigen  Versuchen  mit  Bestimmtheit,  dass  der 
Sympatbicus  denselben  Einfluss,  welchen  er  auf  die  Gefässe  des 
Ohrs  und  des  Gesichts  hat,  auch  auf  die  Gefässe  der  Pia  mater 
ausübt,  dass  also  durch  Lähmung  dieses  Nerven  eine  Erschlaffung, 
durch  Reizung  desselben  eine  'Contraction  der  Gefässe  hervorge- 
rufen wird.  Wäre  die  Möglichkeit,  einer  über  das  gewöhnliche 
Maass  hinausgehenden  Gontraction  der  Gefässwandungen  einzig  und 
allein  von  einem  Einflüsse  des  Sympatbicus  auf  dieselben  abhängig, 
könnte  eine  Verengerung  der  Gefässlichtung  nur  unter  Vermittelung 
dieses  Nerven  eintreten,  so  würde  nach  seiner  Lähmung  (Durch- 
schneidung) eine  Zusammenziehung  der  Gefässmuskulatur  unmög- 
lich noch  erfolgen  können  und'  es  würde  nun  aus  einer  dennoch 
erfolgenden  Abnahme  des  FUlIungszustandes  der  Gefässe,  wie  die- 
selbe auch  nach  der  Durchschneidung  des  Sympatbicus  bei  der 
Strangulation  immer  vorkommt,  auf  eine  ausserhalb  der  Gefässe 
liegende  Bedingung  der  Abnahme  ihres  Inhalts  zu  schliessen  sein. 
Es  darf  aber  diese  Annahme  nicht  ohne  Weiteres  als  richtig  fest- 
gehalten werden,  weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Gefäss- 
muskulatur sich  auch  so  zu  sagen  auf  eigenen  Antrieb  und  kei- 
neswegs einzig  und  allein  durch  Vermittelung  ihrer  Nerven  con- 
trahiren  könne.  Indess  scheinen  der  Entscheidung  über  die  Frage, 
einen  wie  grossen  Antheil  die  selbständige,  ohne  einen  Nerven- 
einfluss  zu  Stande  kommende  Muskelcontraction  der  Gefässe  an 
der  mit  dem  Erstickungstode  verbundenen  Gehirnanämie  bat,  noch 
unüberwindliche  Hindernisse  entgegenzusteben  und  wir  können  uns 
hier  nur  auf  Virchow's  Worte  beziehen,  wenn  er  bei  einer  Be- 
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sprechung  der  Reizbarkeit  der  GeHisstnuskulatur  darauf  hinweist, 
„wie  bedenklich  es  ist,  sich  hier  einer  bestinjmten  TheOfie  zuzu- 
wenden und  wie  leicht  mliglich  es  ist,  dass  neue  Erfahrungen 
wiederum  die  Möglichkeiten  ändern  können"*). 

Eben  so  schwierig  möchte  es  sein,  die  AnSmie  des  Gehirns 
aus  Veränderungen  im  Contractionsmodus  des  Herzens  herzuleiten. 
Ist  es  auch  bekannt,  dass  eine  Verminderung  der  Herzkraft  zur 
Anhäufung  -des  Bluts  in  denjenigen  Theilen  des  Gefässsystems  führt, 
in  welchen  die  grössten  Widerstände  sich  seiner  Fortbewegung  ent- 
gegenstellen und  darf  man  auch  annehmen,  dass  die  mit  dem  Ein- 
tritt des  Todes  fast  regelmässig  sich  ausbildende  Stockung  des 
Bluts  in  den  grösseren  Venenstämmen  mindestens  zum  Theil  eine 
Folge  der  verminderten  Herzkraft  ist,  durch  welche  eine  Ueber- 
windung  der  in  den  Venen  relativ  sehr  grossen  Widerstände  nicht 
mehr,  ermöglicht  werden  kann,  so  ist  es  doch  aus  diesem  Ver- 
hältniss  kaum  erklärlich,  wie  so  hohe  Grade  von  Anämie  der  Ca- 
pillaren  und  der  docli  auch  nicht  mehr  zu  den  kleinsten  Venen- 
des Körpers  gehörenden  Venen  der  Pia  mater  bei  gleichzeitiger 
venöser  und  capillärer  Hyperämie  aller  anderen  Organe  eintreten 
können.  —  Schnell  und  in  grosser  Menge  ergiesst  sich  das  Blut 
in  die  grossen  Venenstämme  des  Halses,  ohne  dass  entsprechende 
Mengen  durch  die  Arterien  nachströmen,  die  aufrechte  Stellung 
begünstigt  den  Gesetzen  der  Schwere  gemäss  diese  Bewegung,  aber 
sie  ist  es  nicht  allein,  welche  dieselbe  veranlasst,  nur  Verände- 
rungen im  Contractionsgrade  der  Gefasse  oder  in  der  Thätigkeit 
des  immer  noch  längere  Zeit  nach  dem  letzten  Athemzuge  fortar- 
beitenden Herzens  können  nach  unserem  aus  den  bis  jetzt  vorlie- 
genden Erfahrungen  geschöpften  Urtheil  die  Bedingungen  sein  fUr 
einen  Vorgang,  welcher  bei  verschiedenen  Todesarten  constant 
vorkommt  und  bei  einigen  derselben  besonders  auffallend  erschein 
neu  muss. 

Das  häufige  Vorkommen  der  oben  genauer  beschriebenen  blut- 
leeren Interstitien  in  den  grösseren  Venen  der  Pia  mater  scheint 
in  ziemlich  einfachen  Veränderungen  der  Blutbewegung  in  diesen 
Gefässen  eine  naturgemässe  Interpretation  zu  fmden.    Diese  anämi- 

♦)  Yirchow,  Spec.  Pathologie.  S.  119. 
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sehen  Zwisehenräunoe  Beheinen  niimlioh  die  Folgen  der  geringeren 
Menge  und  der  ungleichmässigen  Bewegung  des  Bluts  in  diesen 
Gelassen  zu  sein.  Sie  können  sich  also  eben  so  gni  in  Folge 
einer  Veränderung  in  der  ThStigkeit  der  GefUsse  ^le  durch  eine 
Modifieation  in  den  Bewegungen  des  Herzens  entwiekeln  und  daher 
nicht  zur  Entscheidung  über  die  Frage  benutzt  werden,  welcher 
von  diesen  VorgHogen  zu  dem  Erblassen  des  Gehirns  Veranlassung 
giebt.  D&  die  Bewegung  det  Bluts  in  den  Venen  der  Pia  nmter 
nicht  auf  einen  Schlag,  sondern  an  einigen  Punkten  der  Geßsse 
etwas  früher,  an  anderen  etwas  später  aufzuhören  scheint,  so  wird 
sich  der  in- Bewegung  begriffene  Theil  des  Blutes  von  dem  ruhen* 
den  losreissen  und  es  wird  sich  auf  diese  Weise  nothwendig  in 
dem  ohnehin  schon  dürftig  angefüllten  Gefäss  ein  vollkommen  blut- 
leerer Raum  ausbilden  müssen,  welcher  durch  die  gegenseitige  Be« 
rührung  der  inneren  Wände  dieses  Gefässabschnitts  ausgefüllt  wird. 
An  den  Einmündungsstellen  kleinerer  Venen  in  grössere,  wo  diese 
blutleeren  Interstitien  besonders  häufig  voiicommen,  werden  sie 
dann  entstehen,  wenn  die  Bewegung  des  Bluts  in  dem  grösseren 
Geföss  noch  etwas  länger  dauert,  als  in  dem  kleineren.  Vermöge 
der  Cohäsion  des  Bluts  wird  dann  TOn  dem  eben  ins  Stocken  ge- 
rathenden  Inhalt  des  kleineren  Gefässes  eine  geringe  Menge  durch 
das  In  dem  grösseren  Gefäss  noch  strömende  Blut  mit  fortgerissen. 
Eine  kurze  Berücksichtigung  der  convulsivischen  Erscheinun- 
gen, welche  bei  der  Erstickung  fast  regelmäsi^ig  beobachtet  Werden, 
mag  hier  um  so  lieber  einen  Platz  finden,  als  die  in  neuester  Zeit 
von  Kussmaul  und  Tenner  ^)  angestellten  Untersuchungen  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  schon  längst  bekannte  Quelle  dieser  Be- 
wegungen von  Neuem  rege  gemacht  haben.  Durch  ihre  Unter- 
suchung ist  der  bestimmte  Nachweis  geliefert,  dass  die  nach  grossen 
Blutverlusten  auftretenden  convulsivischen  Erscheinungen  einzig  und 
allein  bedingt  sind  durch  Anämie  des  Gehirns.  In  Uebereinstim- 
mung  hiermit  haben  meine  Beobachtungen  ergeben,  dass  auch  bei 
der  Suffocation  die  Zuckungen  in  besonders  grosser  Zahl  und  in 
völlig  unzweideutiger  Form  mit  dem  Eintntt  der  GehimanSmie  zu- 
sammenfallen. Freilich  soll  damit  nicht  behauptet  Sein,  dass  die 
*)  Kussmaul  und  Tenner  a.  a.  0.    ^ 
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Gehiniaiitfinie  die  einzige  Quelle  der  bei  der  Erstickung  eintreten- 
den Gonvulsionen  sei,  im  Gegentheil  zeigten  sich  mehrmals  auch 
im  Augenblick  der  stärksten  Gehimcyanose  deutliche  convulsiyische 
Bewegungen,  aber  dieselben  traten  doch  so  sehr  viel  h&ufiger  und 
so  unverkennbar  viel  deutlicher  gleichzeitig  mit  der  AnSmie  des 
Gehirns  ein,,  dass  es  gewiss  gerechtfertigt  ist,  die  Annahme  fest- 
zuhalten, dass  die  gegen  das  Ende  des  Lebens  bei  Erstickten  fast 
regelmässig  eintretenden  Zuckungen  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt  und  wie  auch  Kussmaul  und  Tenner  glauben,  die 
Folgen  einer  „aspbyktischen'  Umwandlung  des  rothen  Bluts  in 
schwarzes"  oder  „einer  venösen  Himstase''  seien,  sondern  dass 
dieselben  vielmehr  ebenso  wie  die  bei  der  Verblutung  eintretenden 
Zuckungen  in  einer  GehirnanSmie  begründet  seien.  Eine  Stütze 
für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  glaube  ich  namentlich  auch  in 
einer  Beobachtung  zu  finden,  welche  ich  bei  einem  Thiere  machte, 
das  durch  Injection  von  Wasser  in  die  Lungen  getödtet  wurde 
(Vers.  20).  Hier  zeigte  sich  einmal  noch  lange  Zeit  vor  dem 
Eintritt  des  Todes  gleichzeitig  mit  einem  deutlichen  Erblassen  des 
Gehirns  eine  ziemlich  heftige  und  weit  verbreitete  Zuckung,  welche 
dann  mit  einer  Zunahme  der  Gehimröthe  auch  sofort  aufhörte. 
Damit  soll  aber,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  keineswegs  be- 
hauptet werden,  dass  jede  beim  Erstickungstode  vorkommende  Gon- 
vttlsion  durch  GehirnanSmie  bedingt  sei.  Im  Gegentheil,  es  ist 
unzweifelhaft,  dass  auch  durch  die  Rückstauung  des  venösen  Blu- 
tes in  die  GefUsse  des  Hirns,  durch  Gehimcyanose  heftige  krampf- 
hafte Bewegungen  vermittelt  werden  können.  Der  Hippokratische 
Ausspruch  (Aphorismen  Sect  6.  No.  39)  Sitag^os  ylvetat  fj  vno 
nkfiQdaeog  ij  nevdaeog  hat  daher  seine  Gültigkeit  nicht  allein  für 
die  Genese  eines  grossen  Theiles  der  Krämpfe  im  Allgemeinen,  er 
gilt  auch  für  die  Entwickelung  der  convulsivischen  Bewegungen 
bei  der  Suffocation. 


Nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  erfahrener  Gerichts-» 
ärzte  und  nach  meinen  Beobachtungen  an  Thieren  gehören  ver^ 
schiedene,  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankende  Grade 

28* 
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von  LuDgenhyperämie  zu  den  frequentesten  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes. Für  die  Entwickelung  dieses  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  vorkommenden  Befundes  hat  man  verschiedene  Erklärungen 
zu  finden  versucht  Metzger*)  erklärte  ganz  allgemein  aus  der 
„unterdrückten  Respiration,  durch  weiche  dem  vom  rechten  Herz- 
ventrikel zuströmenden  Blut  ein  unüberwindliches  Hindemiss  ent- 
gegengesetzt werde",  die  starke  AnfUIlung  der  Lungen  mit  Blut  — 
Masius**)  glaubte  „die  Ursache  für  die  Versperrung  des  Weges 
zum  hinteren  Herzen  in  der  verhinderten  Ausdehnung  der  Lungen" 
zu  finden  und  Henke***)  stellte  die  Vernmthung  auf,  „dass  ein 
nicht  arterialisirtes  Blut  schwieriger  durch  die  Lungen  hindurch- 
gehe". 

Durch  Krahmerf)  wurde  endlich  im  Jahre  1851  mit  Glück 
der  Versuch  gemacht,  diese  Erscheinung  zu  den  bei  der  Erstickung 
im  Mechanismus  der>^Atbembewegungen  eintretenden  Modificationen 
in  Beziehung  zu  setzen  und  den  schon  von  Schlich ting  und 
Haller tt)  gekannten,  von  Magendie,  Poiseuille,  Valentin 
und  namentlich  von  Ludwig fff)  ^^  seinen  Details  beleuchteten 
Einfl^jss  der  Athembewegungen  auf  die  Circulation  für  die  Erklä- 
rung der  Lungenhyperämie  bei  der  Erstickung  auszubeuten.  Die 
Menge  des  im  Brustraum  enthaltenen  Blutes  steht  nach  seiner  ge- 
wiss richtigen  Anschauung  zu  der  Menge  des  Bronchialinhaltes  im 
umgekehrten  Verhältniss,  dergestalt,  dass  bei  einer  bebinderten 
oder  gänzlich  abgeschnittenen  Zufuhr  des  letzteren  die  Menge  des 
ersteren  mit  der  Inspiration  wachsen,  bei  einem  gleichzeitig  mit 
der  Exspiration  gehinderten  Austritt  des  BronchialinhaUes  aber  ab- 
nehmen wird.  In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Aufiassung  macht 
er  die  Menge  des  bei  Erstickten  in  den  Lungen  sich  vorfindenden 
Blutes  von  dem  Umstände  abhängig,  „ob  die  Abschlicssung  der 
Luftwege  im  Momente  einer  tiefen  Ausathmung  oder  im  Momente 

*)  Metzger,  a.  a.  0.  p.  222. 

•♦)  Masius,  a.  a.  0.  p.  317. 

••♦)  Henke,  a.  a.  0.  p.  307. 

t)  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin,   1.  Aufl.  1851.  p.  393  tf. 

tt)  Elem.  physioU    T.  II.  p.331. 

ttt)  MuUer'8  Archiv  1847.  p.  242. 
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der  Yollendeten  Einatbmung  oder  zwischen  beiden  eintrat*'  und 
giebt  an,  dass  „je  grösser  das  in  den  Lungen  abgesperrte  Luft- 
volumen,  desto  geringer  die  Blutmenge  ist,  die  beim  Zusammen- 
sinken der  Brust  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  Raum  findet.'' 

Zwei  Jahre  nach  der  Publication  der  Kr  ahm  er 'sehen  Unter- 
suchungen hat  Donders*)  mit  grossem  Scharfsinn  und  ausge- 
zeichnetem Erfolge  die  Mechanik  der  Respiration  in  ihrer  Bezie- 
hung zum  Kreislaufe  einer  eingehenden  experimentellen  Prüfung 
unterzogen  und  damit  ein  neues  Licht  auf  die  Erscheinung  ge- 
worfen, deren  Genese  uns  hier  beschäftigt.'  Nach  den  Untersuchun- 
gen dieses  Forschers  steht  es  fest,  dass  der  Einfluss  der  Respi- 
ration auf  die  Circulation  einzig  und  allein  begründet  ist  in  dem 
Unterschiede  des  atmosphärischen  Druckes  auf  der  Aussen-  und 
Innenfläche  der  Thoraxwand.  Dieser  Unterschied  ist  grösstentheils 
die  Folge  des  Widerstandes,  welcher  voq  Seiten  der  „Elasticität" 
und  des  „Tonus"  (Donders)  der  Lunge  auf  die  gegen  die  Innen- 
wand des  Thorax  drückende  Atmosphäre  ausgeübt  wird  und  er  ist 
daher,  in  so  weit  er  durch  diesen  Widerstand  bedingt  wird,  dem- 
selben gleich.  Nach  Donders'  Experimenten  beträgt  er  bei  Men- 
schen in  der  Exspirationsstellung  7^  Mm.,  steigert  sich  aber  in 
der  gewöhnlichen  Inspirationsstellung  auf  9  Mm.  und  in  der  for- 
cirten  Inspiration  sogar  auf  30  Mm.  Quecksilber.  Es  kömmt  aber 
zu  dem  vitalen  (elastischen  und  tonischen)  Widerstand  der  Lunge 
'  noch  eine  zweite  Bedingung  für  die  Abnahme  des  atmosphärischen 
Druckes  auf  die  Innenwand  des  Thorax  hinzu,  nämlich  die  gerin- 
gere Tension,  welche  die  Luft  in  den  Lungen  bei  der  Inspiration 
annimmt.  Diese  Ursache  für  die  Abnahme  des  Druckes  tritt  aber 
nur  bei  der  Einatbmung  in  Wirksamkeit,  während  bei  der  Aus- 
athmung  im  Verhältniss  zu  der  Kraft,  mit  welcher  dieselbe  ge- 
schieht, eine  Zunahme  der  Tension  und  damit  eine  Zunahme  des 
Luftdruckes  in  der  Lunge  zu  Stande  kommt. .  Die  durch  die  ver- 
mehrte Tension  dex  Luft  während  der  Exspiration  veranlasste  Zu- 
nahme des  Druckes  ist  aber  lange  nicht  so  gross,  wie  die  durch 

*)  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Neue  Folge  Bd.  3.  Heft  3. 
p.  287  ff. 
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den  vitalen  Widerstand  der  Lunge  bedingte  Abnahme  desselben. 
Es  wird  daher  in  keinem  Falle  der  Druck  der  Luft  auf  die  Innen- 
fläche der  Thoraxwand  den  auf  der  Aussenflttehe  lastenden  errei- 
chen, geschweige  denn  übertreffen  können.  Während  also  bei  der 
Inspiration  durch  den  mit  derselben  wachsenden  Widerstand  von 
Seiten  der  vitalen  Elemente  der  Lunge  und  durch  die  gleichfalls 
im  Verhältniss  zu  ihrer  Stärke  abnehmende  Tension  der  Luft  der 
Druck  der  Atmosphäre  auf  die  innere  Thoraxwand  bedeutend  ab* 
nimmt,  wird  zwar  in  Folge  der  mit  der  Exspiration  eintretenden 
Verminderung  des  Widerstandes  und  der  gleichzeitigen  Zunahme 
der  Tension  der  Luft  der  Druck -der  Atmosphäre  beim  Ausaibmen 
bedeutend  wachsen,  aber  er  wird  doch  niemals  dem  Druck  auf 
der  äusseren  Thoraxwand  gleichkommen,  weil  der  Widerstand  von 
Seiten  der  Lungen  immer  grösser  bleibt,  als  die  Zunahme  der 
Tensfon  der  Luft.  Da  nun  durch  einen  geringeren  Luftdruck  dem 
Herzen  und  den  Gefässen  der  Brusthöhle  geringere  Widerstände 
entgegengesetzt  werden,  als  durch 'einen  grösseren,  so  erklärt  es 
sich  sehr  leicht,  dass  bei  der  Inspiration  das  Blut  leichter  durch 
die  Venen  ein-  und  schwerer  durch  die  Arterien  ausfliesst,  als  bei 
der  Exspiration,  und  dass  in  Folge  davon  der  Druck  in  den  Ge- 
fässen ausserhalb  der  Brusthöhle  bei  der  Inspiration  abnimmt,  bei 
der  Exspiration  aber  wieder  sich  steigert. 

Da  nun  Athemnoth  und  in  Folge  davon  die  energischsten  und 
tiefsten  Inspirationen,  daneben  aber  auch  Lungenhyperämie  bei 
der  Suffocation  durch  die  verschiedensten  Bedingungen  fast  regel- 
mässig beobachtet  werden,  so  liegt  wohl  die  Annahme  eines  cau- 
salen  Zusammenhanget  dieser  Erscheinungen  bei  jener  Todesart 
sehr  nahe.  In  Folge  der  tiefen  Inspirationsbewegungen,  welche 
unter  Beiheiligung  beinahe  sämmtlicher  willkürlicher  Muskeln  aus- 
geführt werden,  nimmt  der  Widerstand  der  Lungen  gegen  die  ver- 
möge ihrer  verminderten  Tension  schon  mit  geringerer  Kraft  drttk- 
kende  Atmosphäre  in  den  Lungen  zu  und  so  strömt  das  Blut  in 
grosser  Menge  in  die  Gefässe  der  Lungen  und  der  übrigen  llieile 
des  Thorjaxraumes  hinein,  da  seinem  Andränge  nur  ein  schwacher 
Widerstand  entgegengesetzt  wird.  Der  vermehrte  Zufluss  des  Blu- 
tes ist  also  nicht  Folge  einer  Zunahme  der  treibenden  Kräfte,  son- 
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dem  Folge  eiaer  Abn^bme  der  Binderniese,  welche  das  Blut  bei 
semer  Bewegung  dureb  die  Lungen  zu  Überwinden  hat.  Dieselbe 
Bewegung  aber,  durch  welche  der  Zufluss  des  Blutes  in  so  be- 
deutendem Maasse  erleichtert  wird,  führt  auf  der  anderen  Seite 
wieder 'ZU  einer  Erschwerung  des  Abflusses,  denn  in  Folge  des 
Nachlasses  der  Ceflisswanduogen  in  den  Lungen  breitet  sich  das 
Blut  dergestalt  in  diesen  erschlafften  Geßssen  aus  uad  bQsst  bei 
dieser  Ausbreitung  so  viel  von  seiner  ursprünglichen  Bewegungs- 
grös^e  ein,  daas  es  nun  nicht  mehr  im  Stande  ist,  in  die  abfUh- 
rexiden  GefXsse,  welche  ihm  die  normalen  Widerstände  entgegen- 
stellea^  ia  gew<^hnlicher  Menge  hineinzufiiessen.  So  entsteht  Ver- 
langsamuog,  ja  Inversion  des  Blutstroms.  Wir  haben  es  hier  also 
mit  demjenigen  Vorgänge  zu  thun,  welchen  Virchow  in  seiner 
classiscben  Abhandlung  über  die  „örtlichen  Störungen  des  Kreis- 
laufee''*) als  „Stockung  durch  Anziehung"  bezeichnet,  mit  einem 
Vorgänge,  wie  er  überhaupt  durch  partielle  Verminderung  des 
Luftdruckes  (Sebröpfköpfe,  Schröpfstiefel)  herbeigerührt  wird.  Zu- 
erst stürzt  sich  der  Blutstrom  „mit  einer  im  VerhUtniss  zum  Wi- 
derstände der  Wandungen  zu  grossen  Kraft  in  die  Gefisse  **)  und 
so  entsteht  die  Wallung'',  aber  f,der  Augenblick  der  beschleunigten 
Zufuhr  des  BJutes  (der  sog.  acliven  Hyperämie)  kann  sehr  sdmell 
vorübergeben,  dann  folgt  ^ine  Art  von  Fixirung  des  Blutstromes, 
die  am  besten  mit  dem  von  Parry  vorgeschlagenen  Namen  der 
Petennination  ***)  belegt  werden  könnte"  f).   Das  Extravasat,  „die 

•)  Spcc.  Pathologie.    Vol.  1.  Abschnitt  2. 

**)  Virchow,  a.  a.  0.  S.  147. 

***)  Parry  (Coltections  from  tbe  unpubiisbfcl  medical  writiogs  of  the  lato  Galeb. 
Hiilier  Parry  Bd.  1.  p.  t42  0^)  scheint  unter  „Determination"  nicht  den  ver- 
stärkten Zufluss  mit  darauf  folgender  Stockung  7u  verstehen,  sondern  viel- 
mehr etwa  die  locale  Veränderung  des  Kreislaufs,  welche  wir  jet^t  als  „Wal- 
lung" bezeichnen.  Er  unterscheidet  die  „Determination",  welche  in  Folge  des 
Terhinderten  Zoflnaaes  des  Bluts  za  irgend  einem  Theil  in  einem  anderen 
Theil  auftritt  (pollaterale  Waliung)  und  die  „Determination"  durch  Nachiass 
der  Widerstände  (by  weakening  tbe  propelling  power  of  the  Tes&elf  in  a  part 
and  90  producing  accumulations  in  it).  Indess  ist  es  gewiss  sehr  paasend, 
den  beschriebenen  Vorgang  der  Fixirung  des  Blutstroms  als  „Determination'* 
zu  bezeichnen. 

t)  Virchow  a.  a.  0.  S.  133. 
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hämorrhagische  Infiltration"  *),  die  Bayardsche  Ekchymose  ist  dann 
nichts  Anderes,  als  eine  Steigerung  der  durch  die  partielle  Ver- 
minderung des  Druckes  herbeigeführten  Determination. 


Wenn  nun  wirklich  die  Hyperämie  der  Brustorgane  bei  Er- 
stickten einzig  und  allein  durch  eine  Verminderung  des  Luftdrucks 
in  den  Lungen  auf  die  beschriebene  Weise  hervorgerufen  wird, 
so  muss  dieselbe  ihren  höchsten  Grad  dann  erreichen,  wenn  bei 
ungehinderter  Thätigkeit  des  Inspirationsmechanismus  die  Abschnei- 
dung der  atmosphärischen  Luft  durch  vollständige  Verschliessung 
der  Luftwege  und  zwar  in  dem  Augenblicke  einer  vollendeten  Ex- 
spiration zu  Stande  kommt,  am  geringsten  dagegen  wird  die  Blut- 
menge dann  sein,  wenn  die  Suflfocation  eine  Folge  von  Compres- 
sion  des  Thorax  oder  überhaupt  nur  von  Verhinderung  der  Inspi- 
ration ist.  Im  ersteren  Falle  wird  nämlich  die  Tension  der  in 
den  Lungen  abgeschlossenen  geringen  Luftmenge  mit  der  Inspiration 
bedeutend  abnehmen,  während  im  letzteren  Falle  der  Widerstand, 
welchen  die  elastischen  und  tonischen  Elemente  der  Lungen  auf 
die  Luft  ausüben,  ein  minimaler  werden  und  die  Tension  der  Luft 
eher  zu-  als  abnehmen  mjuss.  Die  Untersuchungen  Krahmer's 
über  diesen  Gegenstand  haben  nun  auch  Ergebnisse  geliefert, 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzungen  in  ihrem  ganzen 
Umfange  bestätigen.  Er  sagt  hierüber**):  Bei  allen  Erstickten, 
denen  die  Ausdehnung  der  Brustwand  oder  der  Lungen  schon 
während  des  Lebens  verkümmert  war,  werden  die  Lungen  relativ 
blutleer.  Bei  Erstickung  durch  mechanische  Verschliessung  der 
Luftwege,  welche  das  in  den  Luftwegen  vorhandene  Luftvolumen 
absperrt,  ohne  die  Inspirationserweiterung  des  Brustkastens  zu  hin- 
dern, hängt  der  Blutgehalt  der  Lungen  in  der  Leiche  von  dem 
Umstände  ab,  ob  die  Abschliessung  der 'Luftwege  im  Momente 
einer  tiefen  Ausathmung  oder  im  Momente  der  vollendeten  Einath- 
mung  oder  zwischen  beiden  eintrat.  —  Es  ist  möglich ,  die  Er- 
stickung so  zu  leiten,  dass  die  Lungen  blassgelb  und  vollkommen 

•)  Virchow  a.  a.  0.  S.  234. 
••)  a.  a.  0.  Iste  Aufl.  S.  393. 
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blutleer  erscheinei).  Es  ist  ebenso  raf$glich  durch  eine  Abänderung 
im  Experimente  Erstickung  so  eintreten  zu  lassen,  dass  die  Lungen 
in  eine  wenig  lufthaltige,  derbe,  resistente,  schwarzblaue,  milzähn- 
liche Masse  umgewandelt  werden." 

Die  Versuche,  welche  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellt 
wurden,  haben  mich  leider  zu  Ergebnissen  geführt,  welche  mit 
diesen  Angaben  nicht  ganz  harmoniren.  Da  es  bei  der  Geschwin-  . 
digkeit  und  der  geringen  Ergiebigkeit,  mit  welcher  Kaninchen  ge- 
wöhnlich dann  respiriren,  wenn  man  die  Vorbereitungen  zu  einem 
schmerzhaften  Versuche  mit  ihnen  vornimmt,  ausserordentlich 
schwierig,  ja  unmöglich  ist,  gerade  in  dem  Augenblicke  den  Zu- 
gang der  Luft  zu  ihren  Lungen  abzuschneiden,  in  welchem  eine 
tiefe  Inspiration  oder  ^ine  starke  Exspiration  eben  ihr  Ende  er- 
reicht hat,  so  tödtete  ich  zwei  Kaninchen  in  der  Weise,  dass  ich 
eine  mit  einer  entsprechenden  Vorrichtung  versehene  weite  Glas- 
röhre auf  der  einen  Seite  in  das  untere  Ende  ihrer  vorn  der  Quere 
nach  angeschnittenen  Trachea  luftdicht  einbrachte  und  das  andere 
Ende  in  Wasser  stellte  (Vers.  21  u.  31).  Auf  diese  Weise  wurde 
ein  auch  den  tiefsten  Inspirationen  genügender  Lufteintritt  in  die 
Lungen  ermöglicht  und  man  hätte  nun  erwarten  sollen,  dass  die 
Lungen  bei  der  Section,  wenn  auch  nicht  anämisch,  so  doch  min- 
destens nicht  hyperämiscb  erscheinen  würden.  Dieser  Befund  zeigte 
sich  aber  nicht.  Im  Gegentheil  bot  in  dem  einen  Falle  (Vers.  21) 
die  rechte  Lunge  ein  stark  byperämisches,  die  linke  ein  massig 
blutreiches  Aussehen  dar  und  in  dem  anderen  Falle  (Vers.  81) 
waren  beide  Lungen  blutreich,  ja  es  fanden  sich  im  ersteren  Falle 
mehrere  Ecchymosen,  im  letzteren  doch  mindestens  eine.  Gegen 
die  Verwerthung  dieser  beiden  Fälle  zu  Beweisen  gegen  die  Rich- 
tigkeit der  dargelegten  Theorie  würde  sich  indess  immer  noch  ein- 
wenden lassen,  dass  neben  dem  geringen  Widerstände,  welcher 
durch  die  Erstickungsvorrichtung  dem  Eintritt  der  atmosphärischen 
Luft  etwa  entgegengestellt  wurde,  dem  Druck  derselben  auf  die 
Innenwand  des  Thorax  bei  der  forcirten  Inspiration  sehr  bedeu- 
tende Widerstände  von  Seiten  der  Lungen  entgegentraten  und  in 
Folge  der  Abnahme,  welche  der  Druck  durch  diese  Widerstände 
erfuhr^  dem  in  die  Thoraxhöhle  strömenden  Blute  ein  freierer  Spiel- 
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räum  und  eme  reicblicbere  Anhäufung  ermöglicht  werde:  eiae  Er* 
klSrung,  welche  zugleich  für  alle  diejemgen  Fälle  gültig  sein  mu$su, 
in  welchen  der  Abschnitt  der  Lujft  durch  ein  bewegliches  Raspira* 
tionshinderniss  erfolgte,  oder  wo  ein  unbewegliches  Respirations- 
hinderniss  in  dem  Augenblick  des  Endes  einer  tiefen  Inspiration 
in  Wirksamkeit  trat. 

Eine  ähnliche  Deutung  lassen  aber  die  Resultate  von  zwei 
anderen  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  nicht  zu  und 
beinahe  scheint  es,  als  mtlsste  unsere  Theorie  von  der  Genese  der 
Lungenhyperämie  bei  Erstickten  durch  dieselben  einen  enapfind^ 
liehen  Stoss  erleiden.  Wenn  man  nämlich  die  Respiratioosbewe-' 
gungen  eines  Kaninchens  durch  Compression  des  Thorax  und  des 
Bauches  in  der  Exspirationsstellung  zum  Stillstand  bringt,  so  sollte 
man  wegen  des  äusserst  geringen  Widerstandes,  welchen  die  elasti* 
sehen  und  tonischen  Elemente  der  Lunge  auf  die  von  innen  her 
gegen  die  Thoraxwandungen  drückende  Luft  auszuüben  Termi^gen, 
eine  relativ  sehr  geringe  Anfüllung  der  Brustorgane  mit  Blut  er* 
warten.  Die  beiden  von  mir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  an^ 
gestellten  Versuche  haben  aber  gerade  das  Gegentbeil  ergeben. 
Denn  hei  beiden  Thieren,  welche  ich  in  der  angegebenen  Weise 
tödtete  (Vers.  13,  14),  waren  die  Lungen  starjt  mit  Blut  gefflUt, 
zeigten  sogar  einzelne  kleine  Eccbymosen  und  in  beiden  Herz«^ 
hälften,  sowie  in  der  Aorta,  befanden  sich  ansehnliche  Quaotitätep 
dunklen  Bluts. 

Da  indess  die  Zahl  der  Versuche,  welche  zur  Beantwartung 
der  Frage  nach  der  Richtigkeit  der  besprochenen  Theorie  von  mir 
angestellt  wurden,  eine  sehr  kleine  ist  und  da  andrerseits  nicbt  in 
Abrede  genommen  werden  kann,  dass  die  Erscheinung  der  Lungen- 
hyperämie bei  der  Erstickung  sich  anscheinend  durchaus  natur- 
gemäss  und  ungezwungen  aus  den  Veränderungen  erklärt,  welche 
in  der  Mechanik  des  Athmens  durch  die  Entziehung  der  atmosi^ä- 
rischen  Luft  herbeigeführt  werden,  so  glaube  ich  nicht  berechtigt 
zu  sein,  einen  Einwand  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu 
erheben.  Ich  schliesse  mich  daher  einstweilen,  bis  spätere  in 
grösserer  Ausdehnung  anzustellende  Versuche  etwa  difi9elben  wide^ 
sprechenden  Ergebni^e  geliefert  biiben,  der  bespr^obenen  Theorie 
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an  und  halte  demgemäss  fest,  dass  die  Lungenbyperkmie,  welche 
sich  in  den  Leichen  Erstickter  findet,  lediglich  erzeugt  wird  durch 
den  Unterschied  des  Druckes,  mit  welchem  die  atmosphärische  Luft 
auf  der  Aussen-  und  auf  der  Innenwand  der  Brusthöhle  lastet. 
Diese  Theorie  ist  aber  nicht  allein  auf  die  Hyperttroie  der  Lungen 
anwendbar,  -sondern  sie  gilt  ebensowohl  von  der  BlutfttUe  in  den 
übrigen  Organen  der  Brusthöhle.  Sie  erklärt  namentlich  auch  sehr 
leicht  und  einfach  den  so  häufig  wahrnehmbaren  Unterschied  in 
dem  Füllungsgrade  der  beiden  Herzbälften ,  von  denen  die  rechte 
wegen  des  geringeren  Volumens  und  der  daraus  entspringenden 
geringeren  Gontractionsenergie  ihrer  Wandungen  leichter  dem  in 
sie  eindringenden  Blut  und  dem  schwächeren  Widerstände  der 
atmosphärischen  Luft  nachgiebt  und  deshalb  meistens  von  Blut 
strotzt,  während  die  linke  wegen  ihrer  grösseren  Gontractionskraft 
auch  unter  einem  sehr  geringen  Luftdruck  noch  im  Stande  ist, 
ihren  Inhalt  auszutreiben. 

Wenn  sich  nun  in  den  Organen  der  Brusthöhle  eine  Verlang* 
samung,  Stockung,  Fixirung,  Inversion,  Determination  des  Blut* 
Stroms  ausgebildet  hat,  so  wird  hierdurch  nothwendig  der  Bewe* 
gung  des  in  den  übrigen  Theilen  des  Organismus  enthaltenen  Blu- 
tes ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegengesetzt  werden.  Das 
Blut  wird  sich  in  Folge  dieses  Hindernisses  hauptsächlich  in,  den 
Venen  anstauen  und  es  wird  so  zur  Ausbildung  einer  bei  der  Suf- 
focation  eonstant  auftretenden  Erscheinung,  derGyanose,  kommen, 
welche  freilich  immer  eine  allgemeine,  auf  sämmtliche  Theile  des 
Körpers  ausgebreitete  ist,  in  besonders  hohem  Grade  aber  in  den 
Venen  des  Oberkörpers,  des  Gesichts,  des  Schädels,  des  Halses 
hervortritt*),  da  die  Bewegung  des  Blutes  vorzugsweise  in  diesen 
Theilen  eine  weaentliche  Unterstützung  von  Seiten  der  normal  ver* 
laufenden  Athembewegungen  erfährt  Bei  meinen  Versuchen  ist 
es  mir  unter  gewissen  Bedingungen  auch  immer  möglich  gewesen, 
die  Anstauung  des  Bluts  im  Gehirn,  die  Gyanose  4ieses  Organs, 
deutlich  zu  beobachten.  Die  Bedingungen  aber,  unter  wehihen 
dieselbe  im  Gehirn  so  stark  wird,  dass  sie  an  der  Farbenverände* 
ruDg  des  Bluts  und  der  starken  AnfliUung  der  Geflisae  direct  wahr* 
•)  Virchow,  Spec,  Pfttbol.  8.132,  133. 
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genommen  werden  kann,  bestehen. in  der  Einwirkung  eines  nicht 
beweglieben  Respirationsbindernisses  und  in  einer  wenigstens  nicht 
vollständigen  Unwegsamkeit  der  Halsvenen.  Ganz  besonders  schön 
zeigte  sie  sich  daher  bei  der  Suffocation  durch  isolirte  Unterbin- 
dung der  Luftröhre  (Vers.  8,  9, 10,  11,  32)  und  bei  massig  kräf- 
tiger Compression  des  ganzen  Halses,  undeutlich  und  nur  in  ein- 
zelnen FSllen  wurde  sie  wahrgenommen  bei  starker  Zusammen- 
schnürung des  ganzen  Halses  und  endlich  blieb  sie  vollstSndig  aus 
beim  Ertrinken  (Vers.  19),  nach  der  Injection  von  Wasser  in  die 
Lungen  (Vers.  20),  bei  der  Erstickung  durch  eine  in  die  Luftröhre 
gebundene  und  unter  Wasser  gestellte  Glasröhre  (Vers.  21,  31) 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  starker  Zusammenschnüruog 
des  Halses.  Auffallender  Weise  trat  die  Gyanose  aber  auch  in  den 
beiden  Versuchen  deutlich  hervor,  in  welchen  die  Thiere  durch 
Compression  der  Brust-  und  Bauchhöhle  getödtet  wurden. 

Die  Ursache  für  die  Unbeständigkeit  dieser  Erscheinung  beim 
Erstickungstode  überhaupt  und  ftir  den  regelmässigen  Eintritt  der- 
selben bei  gewissen  formen  dieser  Todesart  scheint  nicht  fern  zu 
liegen.  Wenn  nämli6h  durch  eine  starke  Compression  des  ganzen 
Halses  neben  der  Verschliessung  der  Trachea  noch  eine  ünweg- 
samkeit  der  Jugularvenen  und  vielleicht  auch  der  Karotiden  her- 
beigeführt wird,  so  kann  das  Blut  natürlich  nicht  oder  doch  nicht 
in  so  bedeutendem  Maasse  von  den  Lungen  her  in  die  Gefösse 
des  Gehirns  aufgestaut  werden,  wie  dies  bei  vollkommener  oder 
auch  nur  partieller  Wegsamkeit  der  Geßlsse,  also  nach  isolirter 
Unterbindung  der  Trachea  oder  bei  einer  gemässigten  Compression 
des  ganzen  Halses  geschehen  wird.  Wenn  ferner  das  Respira- 
tionshlnderniss  ein  bewegliches  ist,  wie  Wasser,  nicht  erneuerte 
Luft,  so  wird  die  Stockung  des  Blutes  in  den  Brustorganen,  da 
sie  hier  wohl  nur  als  eine  Folge  des  grösseren  Widerstandes  der 
stark  inspirirenden  Lungen,  nicht  aber  zugleich  als  eine  Folge  der 
geringeren  Tension  der  in  denselben  enthaltenen  Luft  aufzufassen 
ist,  wahrscheinlich  nicht  in  so  hohem  Grade  eintreten,  wie  bei 
einem  unbeweglichen  Respiralionshinderniss  und  es  wird  dertge- 
mäss  dem  nachströmenden  Blute  nicht  ein  so  kräftiges  alle  Zugänge 
versperrendes  Hinderniss  in  den  Lungen  entgegentreten.    Freilich 
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ist  aber  auch  für  diese  Erklärung  der  Eintritt  der  Cyanose  in  den 
beiden  Fällen,  in  welchen  die  Thiere  durch  Compression  der  Brust 
und  des  Bauches  getödtet  wurden,  ein  unangenehmer  Stein  des 
Änstosses,  welcher  einstweilen  noch  ihrer  vollkommenen  Zuver- 
lässigkeit hindernd  im  Wege  liegt 


Im  Eingange  dieser  Abhandlung  habe  ich  schon  erwähnt,  dass 
man  in  Gemässheit  der  in  den  Leichen  Erstickter  so  häufig  beob- 
achteten Gehirnhyperämie  der  Apoplexie  einen  Platz  unter  den 
Ursachen  eingeräumt  habe,  welche,  durch  die  Entziehung  der  at- 
mosphärischen Luft  herbeigeführt,  den  Suffocationstod  im  weiteren 
Sinne  vermitteln  sollten.  Löffler  ist  schon  in  seiner  ausgezeich- 
neten Abhandlung  über  den  Tod  durch  Ertrinken  *)  mit  Bestimmt- 
heit den  Ansichten  derjenigen  Aerzte  entgegengetreten,  welche 
wie  Littre,  Wepfer,  CuUen,  Boerbave  u.  A.  annehmen,  dass 
Ertrinkende  immer  apoplektisch  stürben.  Gegen  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  hebt  er  die  auch  schon  von  älteren  Aerzlen  geltend 
gemachten  Gründe  hervor,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt 
geworden  sei,  in  welchem  nach  gelungener  Wiederbelebung  eine' 
Lähmung  zurückgeblieben  wäre,  und  dass  man  bei  Ertrunkenen 
freilich  wohl  häufig  Gehirnhyperämie,  aber  doch  niemals  ein  Ex- 
travasat gefunden  habe.  Freilich  liegt  die  Annahme  sehr  nahe, 
dass  die  beim  Erstickungstode  so  häufig  vorkommende  Anhäufung 
des  Bluter  im  Gehirn,  die  Gehirncyanose  in  Folge  des  mit  der- 
selben zusammenfallenden  stärkeren  Blutdruckes  sich  zur  Hämor- 
rhagie  steigern  könne  und  es  mögen  vielleicht  Fälle  vorkommen, 
wo  bei  einer  besonderen  Disposition  zur  Apoplexie,  bei  Atherom 
oder  aneurysmatischer  Beschaffenheit  der  kleinen  Gehirnarterlen 
(Pestalozzi),  eine  Zerreissung  dieser  Gefasse  durch  den  ver- 
mehrten Druck  herbeigeführt  wird.  Aber  abgesehen  davon,  dass 
solche  Fälle  kaum  sicher  constalirt  sind,  würde  es,  wenn  sie  wirk- 
lich vorkämen,  noch  fraglich  sein,  ob  der  Erstickende  nun  auch' 
gleich  nach  dem  Eintritt  des  Extravasats  durch  dasselbe  zu  Grunde 
ginge  oder  ob  nicht  vielmehr  das  Leben  noch  so  lange  forfdauerte, 
•)  Hencke's  Zeitschr.  JahFg.  24.  Hfl.  1  u.  3. 
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bis  das  Ende  desselben  durch  den  gebinderten  Zutritt  der  fttmo- 
sphKrischen  Luft,  also  direet  durch  Suffocation  herbeigeführt  wird. 
Jedenfalls  ist  das  Letztere  weit  wahrscheinlicher,  denn  der  Tod 
pflegt  in  Folge  von  Suffocation  weit  schneller  einzutreten  und 
LlTffler  bemerkt  schon  mit  Recht,  dass  die  Rettung  Ertrunkener 
meistens  nicht  mehr  gelingt,  wenn  sie  länger  als  15  MinutcD 
unter  dem  Wasser  zubrachten,  während  die  Apoplexie  nur  selten 
momentan,  meistens  erst  nach  Stunden  oder  Tagen,  zuweilen  noch 
weit  später  t5dtet.  Es  müssen  also  schon  ganz  besondere  Bedin- 
gungen obwalten,  wenn  ein  Erstickender  an  Apoplexie  sterben 
soll,  es  muss  wahrscheinlich  eine  besondere  Disposition  zu  Ge- 
hirnhäraorrhagien  vorhanden  sein  und  es  muss  ausserdem  das  Ex- 
travasat seiner  Grösse  oder  seinem  Sitze  nach  so  beschaffen  sein, 
dass  es  den  Eintritt  des  Todes  fast  augenblicklich  veranlasst,  und 
damit  die  Möglichkeit  für  ein  weiteres  Fortwirken  der  Er$tickungs- 
bedingungen  abschneidet.  Das  wirkliche  Vorkommen  solcher  frei- 
lich sehr  wohl  denkbaren  Fälle  ist  mindestens  noch  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft.  Sie  gehören,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  zu 
den  allerseltensten  Ausnahmen  und  gewiss  kann  es,  bevor  dieselben 
nicht  in  grösserer  Zahl  constatirt  sind,  nicht  gerechtfertigt  erschei- 
nen, eine  Möglichkeit,  welche  im  besten  Falle  nur  eine  Seltenheit 
ist,  als  eine  zur  Regel  gehörende  Thatsache  aufzuführen.  Auf  das 
Entschiedenste  aber  müssen  wir  dagegen  protestiren,  wenn  die 
blosse  Gerebralhyperämie  als  Zeichen  des  „Schlagflusses"  gedeutet 
wird,  wie  dies  auftallenderweise  so  vielfach  und  selbst  in  alier- 
neuster  Zeit  noch  von  Casper*)  geschehen  ist. 

Die  Todesart  durch  Apoplexia  nervosa  hier  überhaupt  noch 
zu  besprechen,  möchte  bei  dem  jetzigen  Stande  des  medicinischen 
Wissens  und  nach  der  vernichtenden  Kritik  Löfflers  über  die- 
^selbe  beinahe  überflüssig  erscheinen,  wäre  sie  nicht  von  einem 
Arzte,  dessen  Autorität  in  foro  eine  sehr  ausgebreitete  ist,  noch 
vor  Kurzen  festgehalten  und  unter  dem  freilieh  veränderten  Na- 
men der  Neuroparalyse  proclamirt  worden**).  Gas  per  wendet 
diese  Bezeichnung  auf  solche  Fälle  von  Erstickung  an,  in  welchen 

♦)  Casper  a.  a.  0.  p.  468.  491.  49;?. 
'     ••)  C  asper  a.  a.  0.  p.  460. 
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durch  das  anatomische  Messer  Vei^nderungen  nicht  nachweisbar 
^raren  und  nimmt  an,  dass  hier  das  ganze  Nervensystem  plötzlich 
gelähmt  worden  sei.  Aber  ist  denn  das  nicht  bei  jeder  Todesart 
der  Fan,  wird  das  Nervensystem  mit  dem  Ende  des  Lebens  nicht 
immer  gelähmt  und  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Be- 
dingungen fUr  die  Lähmung  desselben,  für  die  „Neuroparatyse,"" 
andere  waren  in  den  Fällen,  wo  das  Gehirn  an  der  Leiche  blass 
erschien,  die  Lungen  nicht  mit  Blut  überfüllt  waren,  als  in  den 
F^len,  wo  die  Zeichen  der  Hirn-  und  Lungenhyperämie  deutlich 
hervortraten?  Wenn  es  wahr  ist,  —  und  nach  den  scharfsinnigen 
Beobachtungen  und  Deductionen  von  Kräh  m  er  und  Don  der  s 
kihinen  wir  kaum  daran  zweifeln,  —  dass  die  Menge  des  Bluts 
in  den  Brustorganen  Erstickter  lediglich  bedingt  wird  durch  die 
Eintrittszeit  und  die  Art  des  Respirationshindernisses,  wenn  ferner 
die  Anämie  des  Gehirns,  wie  ich  nach  meinen  Untersuchungen  an- 
nehmen muss,  eine  regelmässige  Begleiterin  des  Erstickungstodes 
ist,  so  leuchtet  es  ein,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  in  denjeni- 
gen Fällen  von  Erstickung,  wo  die  Blässe  des  Gehirns  und  der 
Lungen  auch  an  der  Leiche  noch  wahrnehmbar  sind,  andere  Gründe 
für  die  Lähmung  des  Nervensystems  zu  supponireh,  als  in  den 
Fällen,  wo  das  Aussehen  des  Gehirns  und  der  Lunge  vermöge 
eines  grösseren  Blutreichthums  ein  anderes  ist.  Die  Todesart 
durch  Apoplexia  nervosa,  durch  Neuroparalyse  muss  daher  end- 
lich «inmal  aus  der  Lehre  vom  Erstickungstode  verbannt  werden. 
Sie  ist  geschaffen  worden  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der 
Mangel  anatomischer  Anhaltspuncte  das  Bedürfniss  nach  einer  Er- 
klärung des  Todes  rege  machte;  aber  sie  erklärt  nichts,  denn  sie 
ist  nichts  weiter  als  eine  inhaltslose  Phrase. 

Die  Frage  nach  den  näheren  Ursachen  des  Erstickungstodes 
scheint  sich  'am  Einfachsten  durch  die  Annahme  zu  lösen,  dass 
eine  Retention  von  Kohlensäure  im  Blut  und  eine  Abschneidung 
des  Sauerstoffzutritts  zu  demselben  diejenigen  Vorgänge  sind,  welche 
wir  als  die  regelmässigen  und  letzten  Bedingungen  der  Suffocation 
aufzufiissen  haben.  Unter  normalen  Verhältnissen  erfolgt  bekannt- 
lich eine  Diffusion  zwischen  der  Kohlensäure  des  durch  die  Lunge 
strömenden  Blutes  und  dem  Sauerstoff  der  in  den  Bronchialenden 
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und  Lungenbläschen  enthaltenen  Luft.    Aus  diesen  Räumen  diffun- 
dirt  diö  Kohlensäure  mit  dem  in   den  grösseren  Bronchialzweigen 
enthaltenen  Sauerstoff,  und  der  Inhalt  dieser  letzteren  erfahrt  dann 
wieder  durch  Vermittelung   der  Athembewegungen  eine  unausge- 
setzte Erneuerung.    Hört  nun,  wie  dies  bei  der  Erstickung   der 
Fall  ist,  die  Zufuhr  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  auf, 
so  wird  allmälig  ein  Zeitpunct  eintreten,  in  welchem  die  Kohlen- 
säuremengen in  den  grösseren  Bronchien,  in  den  kleineren  Bron- 
chialzweigen und  Lungenvesikeln   und  in  dem  die  Lungen  durch- 
strömenden Blut  einander  das  Gleichgewicht  halten.     Von  diesem 
Augenblick  an  aber  wird   ein  weiterer  Gasaustausch   nicht  mehr 
möglich  sein,  da  zwischen  gleichnamigen  Gasen  eine  Diffusion  nicht 
vorkommt.    Es  wird  also  weder  Kohlensäure  aus  dem  Blute  ab- 
geschieden, noch  Sauerstoff  in  dasselbe  weiter  aufgenommen  wer- 
den.   Dieser  Vorgang  ist  das  Kriterium  des  Erstickungstodes.    Er 
kann  sich  ausbilden  ohne   eine  bedeutendere  Zunahme  der  Blut- 
menge in  den  Lungen,  ohne  eine  üeberfüllung  des  rechten  Herzens, 
ohne  eine  Rückstauung  des  Blutes  in  den  gesammten  venösen  Ge- 
fässapparat  und  es  ist  daher  nicht  eine  einzige  von  den  Erschei- 
nungen,  an  welchen  die  Veränderungen  in  der  Vertheilung  des 
Blutes  erkannt  werden,  so  häufig  sie  auch  bei  der  Suffocation  und 
an  den  Leichen  Erstickter  zu  beobachten  sind,  nolhwendig  mit  dem 
Erstickungstode  verbunden.    Jede  von  ihnen  ist  vielmehr  als  das 
Ergebnis^  besonderer,  vom  Zufall  abhängiger  Modificationen  in  der 
Beschaffenheit  und  der  Eintnttszeit  derjenigen  Bedingungen  aufzu- 
fassen, welche  als  die  ursprünglichen  Veranlassungen  des  Erstik- 
kungstodes   wirksam   werden.     Es  ist  also    unzweifelhaft  richtig, 
wenn  man  sagt:  „dass  es  characteristische  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes nicht  gebe''.    Denn  der  einzige  Vorgang,  welcher  für  die 
Erstickung  characteristisch  ist,  die  Retention  der  Kohlensäure  im 
Blut  und  der  Abschluss  des  Sauerstoffes  von  demselben,  hinterlässt 
keine  Veränderungen,  welche  die  Möglichkeit  eines  anatomischen 
Nachweises  einschliessen.    Die  Abweichungen  in  der  Vertheilung 
des  Blutes  stehen,  so  häufig  sie  auch  bei  der  Erstickung  vorkom- 
men mögen,  doch  keineswegs  weder  in  einem  nothwendigen  cau- 
salen  Zusammenhange  mit  derselben,  noch  ist  die  Erstickung  der. 
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einzige  Vorgang,  durch  welchen  sie  herbeigeführt  werden.  Ihr 
Fehlen  ist  also  eben  so  wenig  als  ein  Beweis  gegen,  wie  ihr  Vor- 
handensein als  ein  Beweis  für  den  Erstickungstod  aufzufassen. 

Obwohl  man  annehmen  möchte,  dass  ganz  dieselben  Processe 
im  Organismus  herbeigeführt  werden  durch  die  Inhalation  von  Koh- 
lensäure, dass  also  die  Einathmung  dieses  Gases  und  der  Abschluss 
der  atmosphärischen  Luft  in  ihren  Wirkungen  vollkommen  identisch 
seien,  so  lehrt  doch  eine  genauere  Betrachtung  der  Veränderungen, 
welche  nach  der  Aufnahme  einer  Luft  in  die  Lungen  entstehen, 
die  grössere  Mengen  von  Kohlensäure  enthält,  als  die  in  den  Bron- 
chialzweigen enthaltene  Luft,  dass  hiär  noch  gewisse  Unterschiede 
vorhanden  sind,  deren  genauere  Betrachtung  auf  die  Erklärung 
einer  Differenz  in  den  Erscheinungen  hinzuweisen  scheint,  welche 
durch  die  Kohlensäureinhalation  und  durch  die  einfache  Erstickung 
hervorgerufen  werden.  Während  nämlich  bei  der  einfachen  Suffo- 
cation  nur  die  im  Blut  enthaltene  Kohlensäure  in  demselben  zu- 
rückgehalten wird,  treten  bei  der  Inhalation  einer  stark  mit  Koh- 
lensäure geschwängerten  Luft  noch  neue  Mengen  dieses  Gases  von 
den  Lungen  aus  in  das  Blut  über,  welche  dann  wieder  den  im 
Blut  noch  enthaltenen  Sauerstoff  durch  Gasaustausch  verdrängen*). 
Das  Blut  wird  also  in  diesem  Falle  weit  reicher  an  Kohlensäure 
und  weit  ärmer  an  Sauerstoff  als  bei  der  einfachen  Erstickung  und 
hierin  liegt  wahrscheinlich  die  Erklärung  für  die  auf  den  ersten 
Anblick  anscheinend  in  Widerspruch  stehenden  Thatsachen  des  Ein- 
tritts einer  bedeutenden  Cyanose  des  Gehirns  nach  Inhalation  von 
Kohlensäure  (Vers.  25)  und  des  gänzlichen  Mangels  diBsselben  in 
den  Fällen,  wo  die  Thiere  durch  Verhinderung  der  frischen  Zufuhr 
atmosphärischer  Luft  mittelst  einer  in  der  Trachea  befestigten,  durch 
Wasser  abgesperrten  Glasröhre  getödtet  wurden  (Vers.  21.  81). 


Der  Widerspruch,  in  welchem  meine  Beobachtungen  über  das 
anämische  Verhalten  des  Gehirns  erstickender  Kaninchen  zu  den- 
jenigen Mittheilungen  steht,  nach  welchen  bei  Menschen,  die  unter 
denselben  Bedingungen  starben,  eine  ausgeprägte  Hyperämie  dieses 

*)  Vgl.  Buchheim,  Lehrb.  d.  Arzneimittellebre.  p.  195. 

ArchiT  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XV.    Hit.  5  i^  6.  99 
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Organs  wahrge^aommen  wurde,  scheint  allerdings  auf.  den  ersten 
Blick  ein  sehr  schroffer  zu  sein.  Eine  detaillirte  Erwägung  der 
möglichen  und  wahrscheinlichen  Bedingungen  dieser  Hyperämie 
wird  indess,  wie  ich  hoffe,  zu  einer  ungezwungenen  und  natur- 
gemHssen  Lösung  der  entgegenstehenden  Thatsachen  und  damit  zu 
der  Ueberzeugung  führen,  dass^  auch  beim  Menschen  der  Suffoca- 
tionstod  immer  von  Gehirnanämie  begleitet  ist.  Wenn  in  der  Reihe 
der  Beobachtungen,  welche  dieser  Ueberzeugung  ?ur  Sttltze  dienen, 
noch  einzelne  Lücken  durch  Hypothesen  ausgefüllt  sind,  so  liegt 
darin  eine  Aufforderung  für  die  Aerzte  des  Fprums,  ihre  Kraft  zu 
erproben  an  der  Erforschung  unzweideutiger  Erfahrungen,  welche 
werth  sind,  an  die  Stelle  jener  Vermuthungen  gesetzt  zu  werden. 
Denn  „die  Hypothese  bezeichnet  das  Denken,  welches  jedem  ver- 
nünftigen Handeln  vorausgehen  muss"*). 

Gewiss  ist  die  Behauptung  nicht  zu  gewagt,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Aerzte  nicht  im  Stande  ist,  sich  eine  richtige  Vor- 
stellung von  der  gewöhnlichen  Farbe  des  Gehirns  gesunder  Men* 
sehen  zu  machen.  Denn  glücklicher  Weise  sind  die  Indicationen 
für  die  Trepanation  allmälig  auf  eine  so- minimale  Anzahl  zusam- 
mengeschmolzen, dass  nur  wenige  bevorzugte  Chirurgen  häufig  in 
die  Lage  kommen,  sich  von  dem  Aussehen  der  Oberfläche  dieses 
Organs  bei  lebenden  Menschen  zu  überzeugen  und  so  vi,elleicbt 
einen  annähernd  zuverlässigen  Maassstab  zu  gewinnen  für  die  Be- 
urtheilung  der  Abweichungen  vom  normalen  FUllungsgrad  seiner 
Gefässe.  Soll  ich  die  Farbe,  welche  ich  bei  meinen  Experimenten 
so  oft  und  so  genau  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  lebender 
Kaninchen  betrachtete,  mit  der  Vorstellung  vergleichen,  welche  ich 
mir  aus  etwa  150  Sectionen  von  der  Farbe  des  Gehirns  mensch- 
licher Leichen  gebildet  habe,  so  muss  ich  gestehen,  dass  sehr 
merkliche  Differenzen  zwischen  jenen  und  diesen  Eindrücken  vor- 
handen sind.  Es  mag  sein,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Farbe 
des  Gehirns  an  der  menschlichen  Leiche  lebhafter  und  gerötheter 
war  und  dass  die  Gefässe  kräftiger  gezeichnet  ersfchienen,  als  beim 
Kaninchen;  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  sie  ganx  bestimmt 

*)  Virchow,   über  die  Staodpankte  in  der  wisseascbaftlieNn  Medicia.    Archif. 
Bd.  1.  p.  n. 
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weit  blässer  und  schmutziger  und  kam-dem  Aussehen,  welches  das 
Gehirn  der  todten  Kaninchen  zeigt,  ziemlich  nahe.  Ich  kann  daher 
nur  mit  Bergmann  übereinstimmen,  wenn  er  sagt  „es  dUrfe  bei 
den  Angaben  über  starke  AnfüUung  der  Blutgefässe  im  Schttdel 
denn  auch  hin  und  wieder  zu  bedenken  sein,  dass  eine  solche 
Schätzung  schon  an  sich  schwierig,  doch  nur  nach  einem  allge- 
meinen Maassstabe  geschehen  könne,  dass  man  nicht  wisse,  wie 
stark  bei  einem  untersuchten  Individuum  die  habituelle  Blutmenge 
ist**  und  dass  „wenn  nach  einem  plötzlichen  Tode  durch  Erstickung, 
Erwürgung  und  ähnliche  Einwirkungen  das  Gehirn  mit  Blut  über- 
ftilit  sein  solle,  wenn  dies  als  gewöhnliche  Erscheinung  an  den 
Leiehen  solcher  Personen  angegeben  werde,  zu  fürchten  sei,  man 
sei  einigermaassen  yom  Vorurtheil  geblendet  gewesen"  *),  aber  ich 
glaube  nicht,  dass  mit  der  Annahme  einer  falschen  Vorstellung 
von  dem  normalen  Blutgehalt  des  Gehirns  auch  diejenigen  Beob- 
achtungen erkUrt  werden,  nach  welchen  die  GefKsse  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  angeblich  von  dunklem  Blute  strotzten,  die  Sub- 
stanz des  Gehirns  eine  dunkle  Farbe  zeigte  und  auf  dem  Durch- 
schnitt jBlutpunkte  und  grössere  Extravasate  erkennen  Hess.  Hier 
war  ganz  gewiss  eine  Hyperämie  des,  Gehirns  vorhanden  und  es 
fragt  sich  nur,  ob  dieselbe  eine  directe  Folge  der  Erstickung  war, 
oder  ob  nicht  vielmehr  ausser  einigen  Veränderungen,  welche  durch 
die  Suffocation  heri)eigefUhrt  wurden,  noch  andere  Bedingungen 
zur  Vermittelung  ihres  Eintritts  nothwendig  waren. 

Die  flüssige  Beschaffenheit,  welche  das  Blut  in  den  Leichen 
Erstickter  zeigt,  ist  ein  schon  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts bekanntes  Factum.  Nachdem  Walter  im  Jahr  1785**) 
zuerst  auf  sein  Vorkommen  bei  Ertrunkenen  hingewiesen  und  das- 
selbe als  ein  Kriterium  des  Ertrinkungstodes  und  damit  als  ein 
Mittel  zur  Entscheidung  der  Frage  hingestellt  hatte,  ob  ein  im 
Wasser  gefundener  Todter  lebend  oder  als  Leiche  hineingekommen 
sei,  lehrten  Kölpin,  Loder,  Klose,  Viborg,  Oslander,  dass 
die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  was  Walter  in  Abrede  ge* 
nommen,  sich  auch  bei  Erhängten  oder  auf  andere  Art  suffocato- 

*)  Bergmann,  Kreislauf  des  Blutes  in  Wagner*^  Handwtb.  Bd. 2.  pi304. 
**)  Walter,  de  morbis  peritonaei  et  de  apoplexia.  $,  36« 

29  ♦ 
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nsch  zu  Grunde  Gegangenen  finde  und  Devergie  zeigte,  dass  sie 
auch  in  den  Leichen  vom  Blitz  Erschlagener,  duroh  Narcotica  Ver- 
gifteter, durch  Kohlendampf  Erstickter  gefunden  werde.  So  ivvurde 
allmälig  unter  den  Zeichen  des  Erstickungstodes  auch  die  flüssige 
Beschafifenheit  des  Blutes  als  ein  beinahe  regelmässiges  aufgeführt 
und  es  darf  auch  wohl  Angesichts  so  vieler  positiver  Angaben  ein 
Zweifel  an  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  nicht  aufkommen. 
Ich  selbst  habe  bei  meinen  Versuchen  das  Blut  im  Herzen  und  in 
den  grossen  Gefässen  fast  immer  flüssig  gefunden;  aber  dies  be- 
weist nichts,  da  die  Sectionen  mit  wenigen  Ausnahmen  kurze  Zeit, 
spätestens  eine  halbe  Stunde  nach  der  Erstickung  vorgenommen 
wurden.  Nur  in  3  Fällen  (Vers.  3,  11,  19)  habe  ich  resp.  nach 
16 — 20  Stunden  secirt  und  auch  hier  in  den  grossen  Gefässen 
das  Blut  immer  vollkommen  flüssig,  im  Herzen  aber  zweimal  (Vers. 
11,  19)  schlaffe  Gerinnsel  gefunden.  Damit  stimmt  auch  die  An- 
gabe Casper's,  dass  die  Flüssigkeit  des  Bluts  sich  bei  sämmt- 
lichen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme  finde,  dass  man  aber  trotz 
der  allgemeinen  dünnen  Consistenz  des  Blutes  doch  auch  in  den 
exquisitesten  Erstickungsfällen  gar  nicht  selten  im  Herzen  recht 
ansehnliche  Gerinnsel  finde,  welche  nicht  irre  leiten  dürfen"  *). 

Mit  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  nun  selbstver- 
ständlich die  Gelegenheit  zu  seiner  Senkung  in  höherem  Maasse 
gegeben.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  dünnes  Fluidum 
permeable  Theile  unter  einem  geringeren  Kraftaufwande  durchdrin- 
gen und  sich  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  leichter  und  schneller 
in  tiefer  liegenden  Hohlräumen  anhäufen  wird,  als  eine  zähe,  kle- 
brige, in  ihre  Molecülen  fester  cohärirende  Flüssigkeit,  dass  also 
bei  Erstickten  eben  in  Folge  dieser  flüssigen  Beschaffenheit  des 
Blutes  Hypostasen  schneller,  leichter  und  in  grösserem  Maasse  auf- 
treten müssen,  als  bei  anderen  Leichen. 

Während  nun  so  die  Hauptbedingung  für  eine  allgemeine  Sen- 
kung des  Blutes  bei  Erstickten  in  besonders  hohem  Grade  ob- 
waltet, scheint  die  Lage,  in  welcher  der  Ko^f  solcher  Leichen  im 
Verhäitniss  zum  Rumpf  sich  während  oder  nach  dem  Tode  befindet, 
eine  Hypostase  in  die  Organe  dieses  Theils  noch  gaiiz  besonders 
*)  Gasper  a.  a.  0.  p.  463. 
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zu  beganstigen.  So  ist  eß  schon  lange  bekannt,  dass  Menschen- 
leicben  im  Wasser  mit  dem  Kopfe  nach  unten  zu  sch^rimmen 
pflegen**)  und  gerade  bei  Ertrunkenen  wird  die  Hirnhyperämie 
als  ein  besonders  constantes  Zeichen  erwähnt,  während  Fälle  von 
„Neuroparalyse*',  mit  andern  Worten  von  einend  anämischen  oder 
doch  nicht  hyperämischen  Zustande  des  Gehirns  besonders  häufig 
bei  Erhängten  vorgekommen  sein  sollen,  also  in  Fällen,  wo  der 
Kopf  noch  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  sich  in  einer  Stellung 
befand,  welche  eine  Senkung  des  Blutes  in  seine  Gefässe  und  in 
das  Parenchym  seiner  Organe  verhinderte.  Wird  nun  aber  die 
Leiche  abgeschnitten,  befindet  sie  sich  beim  Transport,  wie  dies 
gewöhnlicti  der  Fall  ist,  in  einer  platten,  horizontalen  Lage  ohne 
Erhöhung  des  Kopfes,  dauert  diese  Lage  auf  dem  Sectionstische 
noch  fort,  so  war  gewiss  Zeit  genug  vorhanden  für  den  Eintritt 
einer  Senkung  des  flüssigen  Blutes  von  den  grossen  Gefässstämmen 
der  Brust  und  des  Halses  in  die  tiefer  liegenden  starrwandigen 
Sinus  und  die  grossen  klappenlosen  Venen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  stimme  ich  nun  nicht  allein 
mit  Casper  überein,"  wenn  er  sagt**),  dass  „von  der  besonderen 
Flüssigkeit  des  Blutes  bei  Erstickten  Sectionserscheinungen  abhän- 
gig sind,  die  man  bei  Uebersehen  dieses  Umstandes  irrig  gedeutet 
hat%  und  dahin  „namentlich  die  mehr  als  gewöhnlich  zahlreichen 
Blutpünktchen "  rechnet,  „die  sich  in  den  zerschnittenen  Gehirn- 
schichten zeigen  ijnd  keineswegs  immer  besondere  Hirnhyperämie 
bedeuten'^  sondern  ich  gehe  noch  einen  Schritt  weiter  und  resu- 
mire  mich  schliesslich  dahin: 

„dass  der  Erstickungstod  immer  mit  Gehirn- 
anämie  verbunden  ist  und  da^'ss  i'ie  in  den  Lei- 
chen Erstickter  häufig  wahrnehmbare  Gehirn- 
hyperämie immer  die  Folge  einer  mechanischen 
Senkung  des  Blutes,  also  eine  Leichenerschei- 
nung ist". 
Indem  ich  diese  Behauptung  ausspreche;  wiederhole  ich  aber, 

*)  Loffler,  „Der  Tod  durch  Ertrinken".    In  Henke's  Zeitschr,  für  die  Staats- 

anneikunde.  Jahrg.  24.  H.  1.  p.  11  u.  H.3.  p.24. 
**)  Casper  a.  a.  0.  p.  4Q3. 
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das$  die  Gründe,  auf  welchen  sie  ruht^  noch  nicht  ausnahmslos 
die  Zuverlässigkeit  unbezweifelharer  Thatsachen  haben,  dass  «ber 
die  wenigen  unter  ihnen,   welche  noch  durch  die  jeder  hypothe- 
tischen Meinung  anklebenden  Zweifel  verdunkelt  werden,  mittelst, 
einer  genauen  und  methodischen  Untersuchung  sehr  leicht  ja  das 
Gebiet  der  faktischen  Beweise  hinUberzufUhren  sind.    Diese  Unter- 
suchung, deren  Anstellung  mir  wegen  Mangels  an  Material  uomög- 
lich  war,   wird   die  Sache   der  Gerichtsärzte  sein«     Denn  ihnen 
liefert  ihr  Wirkungskreis  hinreichende  Gelegenheit  zu  den  entschei- 
denden Beobachtungen   und  ihnen  muss    wegen  der  praktischen 
Bedeutung,   welche  die  Sache  für  sie  hat,  vorzugsweise  an   der 
vollständigen  und  fundamentalen  Erledigung   einer  Frage  gelegen 
sein^  in  welcher  es  sich  darum  handelt,  ob  eine  Erscheinung  als 
das  Produkt  der  complicirten  Bewegungen  des  lebenden  Organismus 
aufzufassen  ist,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr,  wie  dies  durch  meine 
Untersuchungen  mehr  denn  wahrscheinlich  geworden,  als  das  Er- 
gebniss  einfach  mechanischer,  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  an 
der  Leiche  verlaufender  Vorgänge   gedeutet  .werden   muss.     Die 
Aerzte  des  Forums  werden  also  fortan  bei  der  Betrachtung  der  in 
den  Schädelcontentis  Erstickter  enthaltenen  Blutmenge  nicht  allein 
die  Frage  ventiliren,  „ob  Apoplexie,  ob  nicht  Apoplexie?",  sie  wer- 
den gleichzeitig  auch  nachzuforschen  haben,  in  wie  weit  die  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  den  Leichen  Erstickter  mit  der  Lage,  Stel- 
lung und  Richtung,   welche  die  Körper  derselben  währ^d  und 
nach  dem  Tode  einnahmen,  nach  den  Gesetzen  der  Hypostasen- 
bildung  in  Einklang  zu  bringen  ist. 


Anhang. 

Experimentelle  Belege. 

1.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  festes  Anziehen  einer  um  den  Hais 
gelegten  Schlinge  strangulirt.  Unmittelbar  vor  dem  Tode  heftige  Zttekoogpn  bei 
gleichzeitig  eintretender  deutlicher  Gehimblässe.  Die  Blässe  nimmt  mit  dem  Ein- 
tritt des  Todes,  mit  welchem  die  Schlinge  gelost  wurde,  bedeutend  zu  und  ent- 
wickelt sich  auch  noch  längere  Zeit  aachbec  >  immer  höherem  Grade^  Die 
Durchmesser  der  Gefässe  nehmen   augenscheinlich  ab   und   es  -zeigen  »ieb   ?on 
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strecke  zn  Strecke  grosse  blutleere  Räume  in  denselbes.  Diese  kommen  beson- 
ders häufig  kurz  Tor  den  Cinmündungsstellen  der  kleineren  Venen  in  die  grösseren 
vor.  Lungen  dunkelblanroth  gefleckt,  rechts  eine  scbarlachrothe  Eccbymose.  Herz 
rechts  bedeutend,  links  in  geringerem  Grade  mit  dunkelrotbem  Blut  gefüllt.  Aorta 
enth&lt  geringe  Mengen  von  dunkelrotbem  Blut.  An  der  vorderen-  Wand  ihres 
aufsteigenden  Theils  eine  £cchyraose  von  der  Grosse  eines  Stecknadelknopfes. 

2.  Strangulation  eines  mitttelgrossen  Kaninchens  durch  eine  um  den  Hals 
gelegte  Schlinge.  Etwa  j  Minute  vor  dem  Tode  tritt  die  GebimblSsse  schon  deut- 
lich hervor.  Gleichzeitig  heftige  Zuckungen.  Zunahme  der  Blässe  mit  dem  Ein- 
tritt des  Todes.  Durch  die  gleich  nach  dem  Tode  vorgenommene  Lösung  der 
Schlinge  scheint  die  Zunahme  der  Blässe  nicht  befördert  zu  werden.  In  den 
grosseren  Venen  sehr  deutliche  blutleere  Räome  wie  bei  Nr.  1.  Vor  dem  Tode 
die  Bulbi  massig  prominirend,  die  Lippen  livid,  ebenso  die  bei  der  Erstickung  vor- 
tretende, zwischen  den  Zähnen  erscheinende  Zuflge.  Das  Gehirn  erscheint  auch 
bei  und  nach  der  Entfernung  aus  der  Schadelhöhle  in  unveränderter  Weise  anä- 
misch. Luftröhre  dunkel  injicirt.  Halsvenen  strotzend  gefüllt.  Lungen  scharlach- 
Toth  mit  wenigen  etwas  schmutzigrothen  Flecken.  Rechtes  Herz  von  dunklem 
Binte  strotzend,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  geringe  Mengen  eines  helleren 
Bluts.    Cccbymosen  fehlen  ganz.    Venen  des  Unterleibes  stark  gefüllt. 

3.  Ein  mitteigrosses  Kaninchen  wird  in  der  beschriebenen  Weise  strangolirt, 
Convulsionen  heftig.  Schon  vor  dem  etwa  4  Minuten  nach  Anlegung  der  Schlinge 
erfolgenden  Tode  deutliche  Gehimblässe,  welche  sich  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
dem  Eintritt  des  Todes  und  nach  demselben  noch  bedeutend  steigert.  Die  Gefäss- 
durchmesser  nehmen  bedeutend  ab,  die  Hirnsubstanz  wird  schmutzigweiss,  in  den 
Gelassen  entstehen,  namentlich  an  ihren  Einmfindongsstellen,  grosse  Lucken,  klei- 
nere Gefässe  werden  vollständig  blutleer.  Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Tode 
vergenommenen  Section  zeigt  sich  die  Blässe  des  Gehirns  noch  deutlicher,  die  Luft- 
röhre stark  injicirt,  an  der  Strangufationsstellc  schwarzblau.  Lungen  ziemlich 
dunkelroth  mii  vielen  dunkelblauen  Flecken,  Herz  rechts  mit  flüssigem  dunklen 
Blute  stark  gefüllt,  linke  Hälfte  und  Aorta  fast  leer.  An  der  aufsteigenden  Aorta 
eine  sehr  kleine  Eccbymose.     (Hiezn  die  Abbildungen  1  und  2.) 

4.  Ein  kleines  nicht  trepanirtes  Kaninchen  wurde,  nachdem  es  bei  den  Bei- 
nen aufgehängt  war,  in  der  gewöhnlichen  Weise  strangulirt  und  die  Section  un- 
mittelbar nach  Eintritt  des  Todes  vorgenommen.  Das  Gehirn  erschien  durch  und 
durch'  blass,  die  Gefasse  der  Pia  mater  sehr  schwach  mit  Blut  gefüllt,  hin  und 
vrieder  vollkommen  leer,  Luftröhre  blauroth  injicirt,  Lungen  hellroth  mit  wenigen 
dunkelrothen  Flecken.  An  der  Aorta  asccndens  eine  kleine  Ecchymose,  mehrere 
grössere  an  beiden  Lungen  und  an  der  rechten  Costalpleura,  Herz  auf  der  rechten 
Seite  stark,  auf  der  linken  massig  mit  donkelem  Blute  gefüllt.  In  der  Aorta  ge- 
ringe Mengen  dunkelen  !tluts.    Venen  des  Unterleibs  sehr  blutreich. 

5.  Em  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Strangulation  mittelst  einer  fest  um 
den  Hals  geknoteten  Schlinge  getöjltet  und  die  Schlinge  wurde  auch  nach  einge- 
tretenem Tode  nicht  gelöst.  Das  sehr  ruhige  und  anscheinend  etwas  erschöpfte 
Thler  terh@t  sich  während  der  Suflbcation  ziemlich  passiv,  bekommt  namentlich 


456 

keine  Convulsionen.  Inspiration  eine  Zeit  lang  sehr  energisch,  allmälig  selten, 
oberflächlich ,  schnappend.  Während  der  Erstickung  erscheinen  die  Lippen  ^and 
die  Zunge  ÜYid,  die  Bulbi  prominirend ,  die  Farbe  des  Gehirns  wird  auf  einige 
Augenblicke  ein  wenig  mehr  bläulich  und  etwas  dunkler.  Kurz  vor  dem  etwa 
7  Minuten  nach  Application  der  Schlinge  eintretenden  Tode  deutliche  Gebimblässe, 
welche  mit  dem  Eintritt  des  Todes  zunimmt  und  unmittelbar  nach  demselben  noch 
viel  deutlicher  wird.  Zunge  und  Lippen  auch  nach  dem  Tode  noch  schwach  bläu- 
lich gefärbt,  Trachea,  namentlich  an  der  Strangulationsstelle,  aber  auch  sonst  über- 
all stark  mit  dunkelem  Blute  injicirt.  Carotiden  massig  mit  dunkelem  Blute  ge- 
füllt. Im  rechten  Herzen  grosse,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  geringe 
Quantitäten  ebenfalls  dunkelen  Blutes.  Lungen  blass,  blauroth  gefleckt,  beider- 
seits an  der  Basis  einige  kleine,  an  der  linken  Costalpleura  aber  eine  etwa  5  Mm. 
im  Durchmesser  zeigende  Ecchymose.  Venen  des  Dünndarms,  des  Mesenteriums 
und  des  linken  Hodens  stark  mit  Blut  gefüllt. 

6.  Ein  grosses,  starkes  Kaninchen  wird  durch  Strangulation  mittelst  einer 
um  den  ganzen  Hals  gelegten  Schnur  getödt'et.  Die  Schnur  bleibt  nach  dem  Tode 
fest  liegen.  Die  Gehirnblüsse  zeigt  sich  ganz  in  der  beschriebenen  Weise,  tritt 
auch  zu  derselben  Zeit  ein,  wie  in  den  anderen  Fällen.  Während  der  Erstickung 
prominiren  die  Augen  und  die  Pupille  wird  ßehr  gross.  Bei  der  Section  erschei- 
nen die  Longen  hellblauroth  gefleckt,  im  Uebrigen  aber  von  ziemlich  heller  rosa- 
rother  Farbe.  Betrachtet  man  die  Lungen  nach  Abschluss  des  Tageslichts  bei 
Lampenlicht,  so  erscheint  ihre  rosarothe  Grundfarbe  noch  intensiver  und  die  bläu- 
lichen Fleckt  treten  so  undeutlich  hervor,  dass  man  sie  gewiss  leicht  übersehen 
würde,  wenn  man  sich  von  ihrer  Anwesenheit  nicht  vorher  bei  Tageslicht  übeneugt 
hätte.  An  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Lunge  eine  sehr  grosse  Ecchymose, 
viele  kleinere  an  der  Co&talpleura ,  der  Oberfläche  beider  Lungen,  und  eine  wit*- 
derum  an  der  Aorta  asscendens.  Luftröhre  stark  injicirt.  Im  rechten  Herzen 
grosse,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  geringe  Mengen  dunkelen  flüssigen 
Bluts. 

7.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde,  nachdem  es  an  den  Hinterbeinen  auf- 
gehängt war,  durch  eine  ziemlich  fest  um  den  Hals  gelegte  Schnur  der  Zugang 
der  Luft  in  die  Lungen  abgeschnitten.  Nach  kurzer  Zeit  schwellen  die  Gefässe 
an  und  bekommen  ebenso  wie  die  Grundsubstanz  eine  blaurothe  Farbe.  Wie  die 
Athembewegungen  anfangen  schwach  zu  werden ,  wird  die  Schnur  gelöst  und  es 
bildet  sich  nun  mit  der  Entwickelung  einer  ergiebigeren  Respirationsthätigkeit  auch 
wieder  das  vorige  Verhalten  des  Gehirns  aus.  Kurz  vor  Eintritt  des  Todes  erblasst 
das  Gehirn  und  diese  Blässe  nimmt  nach  dem  Tode  zu,  wenn  auch  nicht  völlig 
in  dem  Grade,  in  welchem  sie  sich  dann  ausbildet,  wenn  das  Thier  in  einer  mit 
dem  Kopfe  nach  aufwärts  gerichteten  Stellung  strangulirt  wurde.  Auch  in  diesem 
Falle  ist  die  Verschmälerung  der  Gefässdurchmesser  aa  einigen  Stellen  sehr  deut- 
lich und  man  siebt  hie  und  da,  namentlich  an  den  Einmündungsstellen  der  klei- 
neren Venen  in  die  grösseren  auch  deutliche,  vollkommen  anämische  Lücken.  Luft- 
röhre stark  injicirt.  Lungen  von  hellrotber  Farbe ,  hie  und  da  mit  hellblaarotheo 
Flecken,  auf  den  Lungen  und  der  Costalpleura  kleine  Eccbymosen^  Lungenränder 
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empbysematos.   Herz  rechts  mit  dunkelem  Blute  gefüllt,  links  beinahe  leer.    Unter- 
leibsorgane strotzend  von  Blut. 

8.  Ein  grosses  starkes  Kaninchen  ivird  durch  isolirte  Unterbindung  der  Luft- 
röhre getödtet.  Einige  Minuten  nach  der  Unterbindung  nimmt  die  Grundsubstanz 
des  Gehirns  eine  bläuliche  Farbe  an,  die  Gefässe  turgesciren  und  werden  intensiv 
blanroth.  Kurz  vor  Eintritt  des  Todes  aber  geht  diese  Farbe  allmälig  in  die  ge- 
wöhnliche Blässe  über,  welche  nach  dem  Tode  sich  noch  in  hohem  Grade  steigert. 
Während  der  Erstickung  erscheint  das  Gesicht  blau  und  geschwollen,  die  Bulbi 
sind  vorgedrängt  und  der  Tod  erfolgt  unter  heftigen  Zuckungen  und  angestrengten 
Atbembewegungen.  Lungen  blauroth  gefleckt,  Trachea  stark  injicirt,  rechtes  Herz 
und  Venen,  namentlich  die  Halsvenen  stark  mit  dunkelem  Blut  gefüllt,  im  linken 
Herzen  und  in  den  Arterien  kleine  Quantitäten  ebenfalls  dunkelen  Bluts.  An  der 
Aorta  asscendens  eine  kleine,  an  LuQgen  und  Pleura  einige  grössere  Ecchymosen. 

9.  Erstickung  eines  grossen  Kaninchens  durch  isolirte  Unterbindung  der 
Luftröhre.  Die  Grundfarbe  des  Gehirns  wird  dunkler  und  bläulich,  die  Durch- 
messer^  der  grösseren  und  kleineren  Gefässe  nehmen  zu  und  ihre  Farbe  wird  in- 
tensiv blauroth.  Während  dieser  Farbenveränderung .  einige  starke  Zuckungen  des 
ganzen  Körpers.  Kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes  beginnt  die  gewöhnliche  Blässe, 
welche  in  Rücksicht  auf  ihre  Stärke  sich  ebenso  verhält,  wie  bei  den  auf  einfache 
Weise  strangulirten  Kaninchen.  Luftröhre  stark  blauroth  injicirt,  Lungen  bedeu- 
tend blaugrau  gefleckt  und  mit.  sehr  vielen  Sugillationen  bedeckt,  auch  auf  der 
Costalpleura  finden  sich  viele  grosse  Ecchymosen  und  an  der  vorderen  Wand  der 
aufsteigenden  Aorta  eine  kleine.  Rechtes  Herz  strotzend  gefüllt  mit  dunkelem 
filute,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  sehr  geringe  Mengen  ebenfalls  dunkelen 
Bluts.     Unterieibsvenen  strotzend  gefüllt. 

10.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wird  ebenfalls  durch  isolirte  Unterbindung 
der  Luftröhre  getödtet.  Die  während  des  Lebens  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
stimmen  vollständig  mit  den  sub  Nr.  9  beschriebenen  überein.  Die  ebenfalls  schon 
vor  dem  Tode  beginnende  Blässe  wird  nach  demselben  noch  viel  deutlicher  und 
erreicht  die  gewöhnliche  auf  einen  sehr  hohen  Grad  von  Anämie  hinweisende  Höhe. 
Luftröhre  blauroth  injicirt,  Lungen  hellroth  mit  wenigen  Flecken.  An  den  Lungen 
und  der  Costalpleura  keine  Ecchymosen,  an  der  Pulmonalarterie  eine  sehr  kleine. 
Herz  beiderseits  fast  gleichmässig  mit  dunkelem  Blute  ziemlich  stark  gefüllt.  Auch 
in  der  Aorta  ziemlich  grosse  Quantitäten  dunkelen  Bluts. 

11.  Erstickung  eines  mittelgrossen  Kaninchens  durch  isolirte  Unterbindung 
der  Luftröhre.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  turgesciren,  nehmen  eine  blaurothe 
Farbe  an  und  die  Zwischensubstanz  bekommt  ebenfalls  ein  bläuliches  Aussehen. 
(S.  die  Abbildungen  Fig.  3  u.  4.)  Während  die  bläuliche  Farbe  sehr  stark  war, 
entstanden  heftige  Zuckungen  mit  der  Tendenz  zum  Opisthotonus.  Kurz  vor  dem 
Eintritt  des  Todes  Abnahme  der  bläulichen  Rötbe  und  Eintritt  der  in  gewöhn- 
lichem Grade  und  zu  gewöhnlicher  Zeit  zunehmenden  Blässe.  Das  getödtete  Tbier 
wird  auf  den  Rücken  gelegt,  16  Stunden  später  sind  die  Gefässe-  des  Gehirns 
stark  dnnkelroth  injicirt,  und  die  Grundsubstanz  hat  ebenfalls  eine  röthliche  Farbe 
angenommen.    Luftröhre  blauroth  injicirt,  Lungen  stark  mit  Blut  gefüllt,  zeigen 
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viele  sehr  dunkele  brannblaue,  diffuse  Flecke.  Auf  beiden  Lungen  und  auf  der 
Costalpleura  mehrere  Eccbymosen.  An  der  Aorta  asscendens  da,  wo  sonst  ge- 
wöhnlich eine  Eccbymose  sieb  fiddet,  ein  stark  erweitertes  Gef^s.  Rechtes  Herz 
entbilt  ziemncb  fiel  dnnkeles,  balbflussiges  Blut.  Longenarterie  mit  flussigem 
Blute  strotzend  gefüllt.    Linkes  Herz  und  Aorta  beinahe  leer. 

12.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  beide  Jnguiarvenen  nnterbunden. 
Anfangs  erscheint  das  Thier  etwas  stupid  und  theilnahmlos,  zittert  ziemlich  heftig 
und  respirirt  sehr  schnell,  ist  aber  am  folgenden  Morgen  (20  Stunden  nach  der 
Venenoflf erbind nng  und  5f  Stunden  nach  der  Trepanation)  vollkommen  mnnter 
und  so  beweglich,  dass  man  Muhe  bat,  es  einzufangen.  Die  Gelasse  an  der  Ober-- 
flflcbe  der  Pia  mater  erscheinen  jetzt  stärikcr  injicirt,  die  Grundsubstanz  des  Ge- 
hirn« ist  etwas  dunkeler  gerdtbet,  ebenso  die  Gefässe,  aber  diese  Rötbe  ist  durch- 
aus reift  und  obne  eine  bläuliche  Beimischung.  Nach  der  hierauf  vorgenommenen 
Unterbindung  der  Trachea  entsteht  ebenfalls  durchaus  keine  Farbenveränderung 
am  Gehirn,  weder  die  Gefässe  noch  die  Grundsubstanz  werden  rdther  oder  erhal- 
ten einen  bläulichen  Schein.  Erst  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes  treten  die 
Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns  in  derselben  Stärke  und  zu  derselben  Zeit 
hervor  wie  in  den  anderen  Fällen.  Lultröhre  stark  blauroth  injicirt,  Jugnlarvenen 
über  der  Ligatur  in  gewöhnlicher  Weise,  unter  derselben  stärk  gefüllt.  Lunge 
ziemlich  hellroth  mit  wenigen  kleinen  Flecken  und  einzelnen  Eccbymosen,  an  den 
Rändern  und  an  der  Oberfläche  der  linken  Lunge  hie  und  da  deutliches  Emphysem. 
H«rz  beiderseits  massig  gefüllt,  rechts  mit  dunkelem,  iinks  mit  ziemlich  hellem 
Bist.    Aorta  enthält  geringe  Mengen  hellen  Bluts. 

i$,  14.  Zwei  kleine  Kaninchen  werden  durch  eine  mittelst  Compression  des. 
Bauches  und  der  Brust  herbeigeführte  Verhinderung  des  Athmens  getodtet.  Die 
Gefösse  des  Gehirns  füllen  sich  stärker  und  bekommen  ebenso  wie  die  Zwiscben- 
snbstanz  eine  bläutichrothe  Farbe.  Die  Erscheinungen  der  Anämie  d^s  Gehirns 
sind  in  BezAg  auf  Eintritt  und  Stärke  die  gewöhnlichen.  Luftröhre  stark  injicirt, 
Lungen  stark  mit  Blut  gefüllt,  zeigen  einzelne  kleine  Eccbymosen.  Herz  beider- 
seHs  fast  gleicbtnässig  mit  dunkelem  Blut  gefällt.  Auch  in  der  Aorta  ziemlich 
viel  dunkeles  Blut. 

15.  I&.  Zwei  mittelgrossen  Kaninchen  wurde  die  linke  Carotis  durchschnit- 
ten. Nachdem  die  Tbiere  eine  Quantität  Blut  verioren  haben,  nimmt  die  Röthe 
des  Gehirns  augenscheinlich  ab  und  es  entstehen  gleichzeitig  Zuckungen,  welche 
mit  der  mehr  und  mehr,  zunehmenden  Gebimblässe  immer  heftiger  werden.  Kurz 
vor  dem  Tode  tiefe  seufzende  und  klagende  Inspirationen.  Nach  dem  Tode  nimmt 
die  Gebirnblässe  noch  mehr  zu  und  namentlich  werden  kleine  anämische  Lücken 
in  grosser  Zahl  an  den  Gelassen  sichtbar. 

17.  Einem  kleinen  Kaninchen  wurde  mittelst  eines  grossen  Amputations- 
mesfers  der  Kopf  von  vorne  nach  hinten  sehr  schnell  abgeschnitten.  Unmittelbar 
nach  dedi  Tode  ist  eine  deutliehe  Farbenveränderuog  am  Gehirn  nicht  wahrnehm- 
bar. Aber  schon  eine  halbe  Minute  später  entsteht  eine  deutliche  Blässe  der  Pia 
m«ter,  welche  so  zunimmi,  dass  sie  nach  ungefähr  5  Minuten  etwa  ebenso  stark 
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erscheint,  wie  81«  um  diese  Zeit  bei  den  durch  Strangulation  getödteten  Tbiercn 
beobachtet  wurde. 

i8.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  durch  sehr  schnelle  tob  vorn  nach 
hinten  ausgeführte  Decapitation  getödtet.  Auch  in  diesem  Falle  tritt  unmittelbar 
nach  dem  Tode  eine  deutliche  Blässe  nicht  auf,  dieselbe  erscheint  aber  in  hohem 
Grade  etwa  eine  halbe  Minute  später  und  nimmt  allmälig  mehr  und  mehr  zu.. 

19.  Ein  kleines  Kaninchen  wurde  in  kaltem  Wasser  ertränkt.  Knrz  vor  dem 
Tode  entsteht  ahne  voraufgegangene  Farbenveränderung  ein  starkes  Erblassen  des 
Gebims,  welches  wie  gewöhnlich  mit  dem  Tode  zunimmt  und  nach  demselben  sich 
noch  mehr  steigert.  Das  getödtete  Thier  wird  an  den  Beinen  aufgehängt.  Eine 
Stunde  nach  dem  Tode  erscheinen  die  grösseren  Gefässe  der  Pia  mater  stark  mit 
dnnkelem  Blute  angefüllt^  während  die  ganz  kleinen  Ramificationen  derselben  noch 
blutleer  sind  und  auch  die  Grundsubstanz  in  ihrer  Farbe  sich  kaum  verändert  zu 
haben  scheint.  1^  Stunden  nach  dem  Tode  ist  dies  Verhalten  noch  unverändert, 
18  Stunden  später  aber  sind  die  grösseren  Gefasse  noch  mehr  gefüllt,  die  klei- 
neren ebenfalls  injicirt  und  die  Zwischensubstanz  ist  schmutzig  blau  gefärbt.  Bei 
der  sofort  nach  dieser  letzten  Besichtigung  vorgenommenen  Sectios  zeigt  sich  die 
Luftröhre  voll  Schaum  und  stark  geröthet,  das  Herz  beiderseits,  doch  rechts  be- 
deutend mdir  als  links  mit  dunkelem  haibflüssigen  Blut  gefüllt.  In  der  Aorta  ge- 
ringe Mengen  dünnflüssigen,  dunkelen  Bluts.  Lungen  enthalten  Wasser,  sind  inten- 
siv graublau  gefleckt.     Nirgends  Ecchymosen. 

20.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurde  eine  Portion  kalten  Wassers  dnreh 
die  angesdmittene  Luftröhre  in  die  Lungen  gespritzt.  Das  Thier  atbmet  nicht 
sehr  beschwerlich,  nur  bedeutend  schneller.  Erst  nach  wiederholten  Einspritzungen 
entstehen  mühsamere  Athembewegungen.  Die  Gefasse  des  Gehirns  werden  in  die- 
sem Falle  nicht  stärker  gefällt,  bekommen  auch  eben'  so ^ wenig  wie  die  Grund- 
snbstanz  eine  bläuliche  Farbe,  allroälig  aber  entsteht  gleichzeitig  mit  einer  leichten, 
aber  deutüchea  Zuckung  des  ganzen  Körpers  eine  Abnahme  der  Rötbe,  aus  wel- 
cher das  Gehirn  datm  noch  wieder  in  eine  lebhaftere  rothe  Farbe  übergeht.  Mit 
dem  Wiedereintritt  der  rötheren  Farbe  fühlt  das  Thier  sieh  augenscheinlich  wieder 
wohler,  bis  bald  darauf  gleichzeitig  nut  heftigen  Gonvulsionen  nochmals  eine  be- 
deutende Blässe  des  Gehirns  sich  entwickelt«  Unter  diesen  Gonvulsionen  erfolgt 
der  Tod ,  nach  welchem  die  Anämie  in  gewöhnlicher  Weise  sich  steigert  Luft- 
röhre mit  zähem  Schaum  vollständig  ausgefüllt,  ebenso  die  Lungen ,  von  deren 
Darchschnittsflachen  grosse  Mengen  schaumiger  Flüssigkeit  sich  entleeren«  Die 
Substanz  der  Langen  erscheint  von  blassrosarother  Farbe,  mit  wenigen  dunkleren 
Flecken  unä  einigen  kleinen  Ecchymosen.  Im  rechten  Herzen  ziemlich  grosse,  im 
linken  Benen  und  in  der  Aorta  sehr  geringe  Mengen  dunkelen  Bluts. 

^l.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  in  die  blossgelegte  und  vorne  durch 
einen  Qoerscboitt  geöffnete  Trachea  eine  mit  einem  metallenen  Ansatzstück  ver- 
sehene Cautscbukröhre  eingebunden,^  und  diese  mit  einer  Glasröhre  in  Verbindung 
gesetzt,  deren  unteres  Ende  sich  unter  Wasser  befand.  Es  entstehen  bald  ange- 
strengte Athembewegungen.  Eine  bläaUche  Farbe  am  Gehirn  wird  nicht  wahrge- 
nommen 9  die  Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns  treten  aber  zu  der  gewöhn- 
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Ifchen  Zeit  und  in  besonders  hohem  Grade  auf.  Mit  dem  Eintritt  derselben  ent- 
stehen Conynlsionen,  Luftröhre  bläulicbroth  injicirt,  rechte  Lunge  sehr  stark,  iioke 
.Lnnge  mftssig  mit  Blut  gefällt.  Auf  beiden  Lungen  und  der  Costalpleora  kleine 
Ecchymosen.  Herz  rechts  toII,  links  massig  gefällt,  beiderseits  aber  dankeles  Blut 
enthaltend.  Auch  in  der  Aorta  geringe  Mengen  dunkelen  Bluts.  UnterleibsTeoen 
in  gewohnlicher  Weise  stark  gefällt. 

22.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Schwefelwasserstoff 
getödtet  und  zwar  wurde  dieses  Gas  direct  in  die  Luftröhre  des  Thieres  geleitet, 
in  der  Weise,  dass  demselben  ein  mit  einem  messingenen  Ansatzstucke  versehener 
Gammischlauch  in  die  blossgelegte  und  der  Quere  nach  zur  Hälfte  von  vorn  nach 
hinten  durchschnittene  Luftröhre  eingebracht  wurde.  Dieser  Schlauch  wurde  mit 
einer  zum  Theil  mit  Schwefelwasserstoffwasser  gefüllten  Flasche  in  VerbindoDg 
gesetzt,  in  deren  Pfropfen  2  Glasröhren  befindlich  waren.  Eine  derselben,  welche 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  stand,  reichte  bis  in  die  Flüssigkeit 
hinein,  die  andere,  an  welcher  das  peripherische  Ende  des  Gummischlaucbs  be- 
festigt war,  ging  nur  bis  in  den  oberen  nicht  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Theil  der 
Flasche.  So  musste  das  Tbier  nothwendig  die  atmosphärische  Luft  mit  bedeu- 
tenden Quantitäten  Schwefelwasserstoff  geschwängert  inspiriren.  Nach  eioigeo 
Athcmzügen  wurde  das  Blut  im  Gehirn  dunkler,  die  Gefassc  fällten  sich  stärker 
und  <^s  zeichnete  sich  eine  grosse  Zahl  sehr  zarter,  vorher  nicht  sichtbarer  Ge- 
fässe  scharf  ab.  Das  Thier  starb  ohne  Zuckungen  und  ohne  eine  andere  Verän- 
derung am  Gehirn.  Erst  etwa '  1  Minute  nach  dem  Tode  wurde  das  Gehirn  all- 
mälig  blass  und  blässer,  erreichte  aber  lange  nicht  den  Grad  i«in  Anämie,  wie 
er  bei  strangulirten  Tbieren  vorkommt.  Bei  der  Section  zeigte  das  Biot  überall 
eine  sehr  donkelrotbe  Farbe.  Die  Lungen  schmutzigroth  mit  einzelnen  scharf  ab- 
gegrenzten grünlichgrauen  Flecken,  am  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  einige 
kleine  Ecchymosen.  Herz  beiderseits  ziemlich  stark  mit  dunkelem  Blute  gefüllt. 
Aorta  enthält  massige  Quantitäten  dunkelen  Bluts.  Die  Form  der  Blutkörperchen 
aus  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  auch  aus  den  grünlichgrauen 
Flecken  der  Lunge  ist  vollkommen  normal  (Vgl.  Gasper  a.  a.  0.  pag.  487.)' 

23.  Eiir  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  unter  einer  Glasglocke  ^urch  Zu- 
leitung von  Schwefelwasserstoff  getödtet.  Nachdem  etwa  1  Minute  verflossen  war, 
wurden  die  Athembewegungen  äusserst  schnell  und  heftig,  dann  entstanden  fast 
an  dem  ganzen  Körper  leichte  zitternde  Bewegungen,  dann  einige  sehr  tiefe  Inspi- 
rationen und  ruhiger  Tod.  In  diesem  Falle  hatte  das  Blut  ebenfalls  eine  fast 
schwarzrothe  Farbe,  während  das  Aussehen  der  Lungen  fast  normal  war  mit  Aus- 
nahme einiger  kleiner  blassgrauer  Flecke,  welche  sich  hie  und  da  auf  beiden  Lun- 
gen vorfanden,  sich  aber  nur  äusserst  unbestimmt  abzeichneten.  Herz  beiderseits 
stark  gefüllt  mit  dunkelem  flüssigen  Blut.  Blutkörperchen  unverändert.  Die  Herz- 
muskttlatur  reagirt  5  Minuten  nach  dem  Tode  noch  auf  mechanischen  Reiz. 

24.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Chloroform  getödlet- 
Als  man  dem  Thiere  das  Chloroform  vor  die  Nase  hielt,  hörten  die  Atbembew^ 
gungen  Anfangs  ganz  auf,  wie  es  schien  willkürlich ,  dann  traten  sie  mit  gewöhn- 
licher Geschwindigkeit  ein  und  wurden  am  Ende  so  schnell,  dass  etwa  lOORespi- 
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rationen  in  der  Minute  ausgeführt  wurden.  AU  sie  ihre  grosste  Geschwindigkeit 
erreicht  hatten,  horten  sie  plötzlich  mit  dem  Tode  des  Thieres  auf,  ohne  sich  vor- 
her verlangsamt  zu  haben  (Ganz  dieselben  Veränderungen  in  der  Frequenz  der 
Athembewegnngen  habe  ich  in  allen  Fällen  beobachtet,  wenn  die  Thiere  durch  eine 
bei  der  Vorbereitung  zur  Operation  zu  lange  fortgesetzte  Inhalation  von  Chloro- 
form ihr  Leben  einbussten).  Eine  Hyperamie  des  Gehirns  habe  ich  nach  Chioro- 
forminhalation  nicht  wahrnehmen  können,  dagegen  erblasst  das  Gehirn  bei  dieser 
Todesart  schon  sehr  früh  und  sehr  deutlich.  Es  zeigte  sich  nämlich  schon  etwa 
1^  Miauten  Yor  Eintritt  des  Todes  eine  deutliche  bis  zum  Tode  immer  mehr  zu- 
nehmende Blässe  der  Grundsubstanz  bei  gleichzeitiger  Verkleinerung  der  Gefäss- 
durchmesser.  Kurz  yor  dem  Tode  entstehen  heftige  Zuckungen  und  jede  Exspira- 
tion ist  mit  einem  klagenden  Tone  verbunden.  Nach  dem  Tode  nimmt  die  Blässe 
noch  zu.  Bei  der  Section  erscheint  das  Gehirn  ausserordentlich  blutleer,  das  Blut 
dunkel  y  die  Venen  und  das  rechte  Herz  stark -gefüllt,  im  linken  Herzen  und  in 
den  Arterien  geringe  Mengen  etwas  helleren'  Blutes*  Trachea  blauroth  injicirt. 
Lunge  ziemlich  hellroth  mit  einigen  wenigen  Ecchymosen. 

25.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Kohlensäure  getödtet. 
Anfangs  erschien  die  Farbe  des  Gehirns  dunkler  geröthet  und  die  turgescirenden 
Gefasse  der  Pia  mater  nahmen  eine  stark  purpurrothe  Farbe  an,  weiche  dann 
plötzlich  bei  anscheinend  unveränderter  Blutmenge  in  die  blaurothe  Farbe  überging. 
Kurz  vor  dem  Tode  wurde  das  Gehirn  blass,  mit  dem  Eintritt  desselben  und  nach- 
her noch  blässer.  Schon  während  des  blaurothen  Aussehens  des  Gehirns  hatte 
das  Thier  wiederholt  heftige  Convulsionen  gehabt,  welche  sich  kur2  vor  dem  Tode, 
als  schon  die  Gehirnblässe  eingetreten  war,  noch  in  sehr  heftiger  Weise  wieder- 
holten. Dabei  hatte  das  Thier  mehrmals  laut  geschrieen.  Bei  der  Section  erschien 
die  Luftröhre  stark  blauroth  injicirt,  die  Lungen  waren  schmutzighellroth,  mit  eini> 
gen  etwas  dunkleren  Flecken  und  einigen  wenigen  Ecchymosen.  Rechtes  Herz 
und  Venen  überall  stark  mit  dnnkelrothem  Blut  gefüllt,  Arterien  und  linkes  Herz 
enthalten  geringe  Mengen  ebenfalls  dunkelen  Bluts. 

26.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  durch  Kohlenoxydgas  vergiftet,  so 
zwar,  dass  von  dem  Thier  das  aus  dem  Gasometer  durch  einen  Gummischlauch 
gegen  seine  Nase  geleitete  Gas  eingeathmet  wurde.  Gleichzeitig  mit  sehr  ange- 
strengten Respirationsbewegungen  entsteht  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  des 
Gehirns,  welches  eine  intensiv  scharlachrothe ,~  diffuse  Farbe  annimmt  und  dessen 
Gefösse  in  ihren  Durchmessern  bedeutend  zunehmen.  Auch  mit  dem  Eintritt  des 
Todes  vermindert  die  Röthe  des  Gehirns  sich  nicht,  erst  2  —  3  Minuten  nach  dem- 
selben scheint  sie  -in  sehr  geringem  Grade  abzunehmen.  Wahrend  der  Inhalation 
des  Gases  entstehen  mehrfach  sehr  heftige  Convulsionen,  bei  welchen  das  Thier 
laut  schreit  und  den  Kopf  stark  in  den  Nacken  wirft.  Bei  der  Section  zeigen 
fast  alle  Organe  eine  rosarothe  oder  kirschrothe  Farbe,  überall  sind  die  Gefasse 
sehr  stark  markirt  und  mit  hellkirschrothem  Blute  gefüllt.  Ein  Unterschied  in 
der  Farbe  des  Bluts  der  Venen  und  der  Arterien  ist  durchaus  nicht  wahriuneh- 
•men.  Lungen  blassrosaroth  mit  ziemlich  vielen  dunkelkirschrothea  Flecken  und 
einzelnen  Ecchymosen.    Herz  beiderseits  mit  gleichfarbigem  Blute  gefüllt.    Auch 
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die  Aorta  und  die  übrigen  grosseren  Arterien  enthalten  massige  Quantitäten  heil- 
rothen  Blats.  Trachea  staiic  scfaarlachroth  injicirt.  lugnlarvenen  sehr  voll  Die 
Farbe  des  Bluts  war  in  diesem  Falle  also  ganz  eben  so,  wie  sie  nach  der  Ein- 
wirkung des  Kohlenoxydgases  auf  das  Blut  Ton  Hoppe*)  beobachtet  wurde.  Sie 
ist  nicht,  wie  Hoppe  sehr  treffend  angiebt,  die  iies  normalen  arteriellen  Blutes, 
welches  einen  Stich  ins  Orange  zeigt,  sondern  sie  hat  vielmehr  eine  leicht  hell- 
violette  Beimischung. 

27.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Leuchtgas  veiigiftet, 
in  der  Weise,  dass  man  es  mit  Nase  und  Mund  über  das  aas  einer  Rohre  aus- 
strömende Gas  hielt.  Schon  nach  einigen  Athemzugen  erhielt  das  Gehirn  eine 
intensiv  rothe  Farbe,  welche  zwischen  Rosa  und  Kirschrotfa  etwa  in  der  Hitte  stand. 
Gleichzeitig  nahmen  die  Durchmesser  der  in  der  Pia  mater  verlaufenden  Gefasse 
enorm  zu,  die  Augäpfel  traten  ausserordentlich  stark  herver,  das  Tbier  zuckte  wie- 
derholt heftig  und  stiess  dabei  ein*  lautes  klag^mdes  Geschrei  aus ,  dann  horte  das 
Athmen  atwa  eine  halbe  Minute  lang  vollständig  auf,  um  wieder  in  sehr  heftiger 
Weise  zu  beginnen,  das  Thier  schrie  wieder  mehrmals  stark,  bekam  wiederholt 
heftige  Gonvulsionen ,  die  rothe  Farbe  des  Gehirns  und  die  Anschwdlung  seiner 
Gefässe  wurden  Immer  bedeutender,  bis  der  Tod  eintrat.  Auch  nach  dem  Tode 
verblieb  das  Gehirn  ganz  in  demselben  Zustande  der  HyjjerSlmie,  obwohl  die  Lage 
desselben  so  war,  dass  eine  Senkung  des  Bluts  in  die  Schadelhöhle  nicht  eintreten 
konnte.  Bei  der  Section  zeigte  das  Blut  überall  dieselbe  intensiv  rosarothe  Farbe 
wie  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxydges ,  nur  war  es  anscheinend  in  den  Veoen 

.ein  wenig  mehr  bläulich  **).  Die  Luftröhre  stark  rosaroth  injicirt,  die  Lungen  wie 
alle  blutreichen  Gewebe  lebhaft  rosaroth  gefärbt.  Auf  der  rechten  Lunge  einzelne 
sehr  kleine  Ecchymosen.  Herz  beiderseits  mit  hellkirschrothem  Bhit  stark  gefüllt. 
Aorta  und  andere  Arterien  enthalten  geringe  Mengen  ebenso  gefärbten  Bluts.  Hals- 
venen und  untere  Hohlvene  strotzend  von  Blut. 

28.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  eine  Portion  concentrirter  Losung  von 
arseniger  Säure  durch  die  blossgelegte  und  angeschnittene  Speiseröhre  in  den  Ma- 
gen gespritzt.  Bald  nach  der  lojection  beschleunigtes  seufzendes  Athmen,  Brech- 
bewegungen. Tod  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einspritzung  unter  heftigen  Kräm- 
pfen. Mit  dem  Eintritt  des  Todes  beginnt  die  Blässe  des  Gehirns  und  nimmt 
nach  demselben  nech  etwas  zu,  erreicht  aber  nicht  die  Höhe,  wie  bei  erstickten 
Thieren.  Section  eine  Stunde  nach  dem  Tode.  Die  Schleimhaut  des  ziemlich 
bedeutende  Quantitäten  von  Futter  enthaltenden  Magens  erscheint  vollkommen  un- 
verändert, Lungen  von  etwas  schmutzigrother  Farbe.  Im  Herzen  und  in  der  Aorta 
ziemlich  massenhafte  Blutgerinnsel.  , 

*)  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  XL  pag.  288. 

**)  Hoppe  giebt  in  seiner  ersten  Mittheilung  „über  die  Einwirkung  des  Kohlen- 
oxydgases auf  das  Hämatoglobulin"  (Archiv  XI.  p,  289)  an,  dass  venöses 
Blut  beim  anhaltenden  Durchleiten  von  Steinkohlenleucbtgas  eine  gteiche  Far- 
benveränderung  eingehe,  wie  durch  Kohlenozyd,  fuhrt  aber  in  einem  späteren 
Aufsatz  „über  die  Einwirkung  des  Kohlenoxydgases  auf  das  Blut"  (Arch.  lUL 
p.  104)  unter  den  8  Gasen,  deren  Einfluss  auf  die  Farbenveränderung  des 
Blutes  er  untersuchte,  das  Leuchtgas  nicht  mit  auf. 
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-29.  Eiaem  grossen  Kaoiocben  wurde  eine  Portion  Blausäure  darcb  den  bloss- 
gelegten  und  incidirten  Qesopbagus  in  den  Magen  gespritzt.  Das  Tbier  bekoraat 
wiederholt  äusserst  beftige  Convulsionen,  bei  welcben  nameniücb  die  Respiration 
sehr  beschleunigt  und  sebr  verstärkt  ist.  Während  dieser  Kranipfanfälle  scbeint 
das  Gehini  etwas  blutreicher  zu  werden,  doch  ist  diese  Verfinderung  so  unbedea- 
tead,  das9  man  ihre  Existenz  nicht  einmal  mit  aller  Sicherheit  behaupten  kann. 
Jedenfalls  steht  soviel  fe^t,  dass  wälirend  der  Convulsionen  eine  Abnahme  der 
Röthe  des  Gebims  gewiss  nicht  eintrat.  Dagegen  zeigte  sich  kurz  vor  dem  Ein- 
tritt des  Todes  eine  sebr  unbedeutende  Abnahme  der  R5the  des  Gehirns  und  die- 
ses Erblassen  steigerte  sich  nach  dem  Tode  auch  noch  etwas,  wurde  aber  lange 
nicht  so  stark  wie  beim  Erstickungstode.  Bei  der  Section  erscheinen  die  Lungen 
bellscharlachroth  und  ganz  ohne  Ecchyroosen.  Rechtes  Hen  und  Veaen  ziemlich 
stark  mit  dunkelem,  linkes  Herz  und  Aorta  massig  mit  hellem  Blut  gefällt. 

30.  Einem  Kaninchen  von  mittlerer  Grosse  wurde  Nachmittags  um  4  Uhr 
der  Sympathicüs  beiderseits  am  Halse  durchschnitten.  Am  andern  Morgen  um 
11  Uhr  erschienen  die  Gefässe  in  beiden  Ohrlappen  sehr  stark  gefüllt.  Beide 
Ohren  sehr  warm,  in  den  Lappen  39,7"  C,  in  den  Gehörgängen  41,9°  G.  Das 
Gehirn  erschien  weit  stärker  gerötbet  als  am  Tage  vorher,  die  GeHtsse  waren  augen- 
scheinlich erweitert,  die  Farbe  aber,  wenn  auch  intensiver,  doch  ohne  eine  fremde 
Beimischung.  Das  Thier  wurde  durch  massig  festes  Anziehen  einer  um  den  Hals 
gelegten  Schnur  strangulirt.  Anfangs  erschien  das  Gehirn  ein  wenig  mehr  blau- 
roth,  dann  wurde  es  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  blass  und  blässer  und  es  zeigte 
sich  in  seinem  Verhalten  ganz  ebenso  wie  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Sympa- 
thicüs nicht  durchschnitten  war.  Gleichzeitig  mit  der  Blässe  des  Gehirns  traten 
deutliche  Zuckungen  ein. 

31.  Einem  kleinen  Kaninchen  wurde  Nachmittags  4  Uhr  der  linke  Sympa- 
thicüs am  Halse  durchschnitten.  Nach  10  Minuten  eine  deutliche  Zunahme  der 
Injection  der  Geßsse  am  linken  Ohr.  Temperaturunterschied  zwischen  links  und 
rechts  im  Gebörgang  0,6"  C.,  in  den  Lappen  1,5"  C.  Am  folgenden  Mittag  1 1  Uhr 
erscheint  die  Röthe  des  Gehirns  vermehrt,  und  nachdem  jetzt  auch  der  rechte 
Sympathicüs  durchschnitten,  scheint  nach  wiederum  24  Stunden  die  Röthe  des 
Gehirns  noch  etwas  mehr  zugenommen  zu  haben.  Beide  Ohren  stark  injicirt  und 
wann.  Das  Thier  wird  vermittelst  einer  in  die  Luftröhre  eingebundenen  mit  ihrem 
unteren  Ende  in  Wasser  stehenden  Glasröhre  erstickt.  Die  gewöhnliche  Blässe- 
tritt  ohne  eibe  vorhergebende  Farbenveränderung  des  Gehirns  ein.  Lungen  ziem- 
lich hellroth,  blutreich.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  eine  Ecchymose  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelknopfcs.  Im  rechten  Herzen  viel,  im  linken  Herzen 
und  in  der  Aorta  wenig  dunkeles  Blut. 

32.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurde,  als  dasselbe  noch  nicht  trepanirt 
war,  der  rechte  Sympathicüs  durchschnitten.  Sofort  deutliche  Zunahme  der  Röthe 
und  Temperatur  am  rechten  Ohr  und  Verkleinerung  der  rechten  Pupille.  Bei  der 
45  Stunden  später  vorgenommenen  Trepanation  blutet  die  Diploe  der  rechten  Schä- 
delhälfte sehr  bedeutend  stärker  als  die  der  linken;  auch  sind  die  Gefässe  der 
Pia  mater  augenscheinlich  stärker  gefüllt  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Hälfte 
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des  Gehirns.  3  Standen  spater  wurde  auch  der  Sympathicus  der  linken  Seite 
dorcbschnitten ,  worauf  neben  den  4^ekannten  Veränderungen  am  Ohr  auch  eine 
Zunahme  der  Bothe  an  der  linken  Hälfte  des  Gehirns  wahrnehmbar  wird.  Das 
eine  Strecke  weit  isolirte  Kopfende  des  Sympathicus  wird  hierauf  durch  eioeo 
starken  Inductionsstrom  gereizt.  Sofort  erweitert  die  Pupille  am  linken  Äuge  sich 
deutlich,  und  es  scheint  die  linke  Gehirnhälfte  ein  wenig  zu  erblassen.  Hierauf 
wurde  dem  Thiere  die  Luftröhre  unterbunden  und  man  beobachtete  nun  an  dem 
Gehirn  desselben  ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  bereits  als  Folgen  der  iso- 
lirten  Unterbindung  der  Trachea  wiederholt  beschrieben  sind.  Zuerst  füllten  die 
Gefässe  der  Pia  mater  sich  etwas  stärker  mit  blaurothem  Blut  und  die  Grundfarbe 
des  Gebims  bekam  ebenfalls  eine  bläuliche  Beimischung.  Dann  stellten  sich  zu 
gewöhnlicher  Zeit  und  in  gewöhnlichem  Grade  die  Erscheinungen  der  Anämie  am 
Gehirn  ein.  Die  beiderseitige  Durchschneidung  des  Sympathicus  war  also  ganz  ohne 
Einflass  auf  die  bei  der  Erstickung  im  Blutgehalt  des  Gehirns  eintretenden  VerandernngeD. 
Rostock,  den  4.  November  1858. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.  und  3.  zeigen  die  Gehirnoberfläche  zweier  Kaninchen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen,   soweit    sie  durch   die    mittelst  einer  Glasplatte  verschlossene 
Trepanationsöffnung  des  Schädels  sichtbar  ist.    Auf  dem  gelblichrosarothen 
Grunde  verlaufen  die  in  Fig  1  ziemlich  symmetrisch,  in  Fig.  3  völlig  asym- 
metrisch  gelegenen    purpurrothen  Venen.     Die    grosse   Medianvene  ist   ifl 
Fig.  1  durch  eine  schmale  Brücke  der  Dura  mater  theilweise  verbullt,  io 
Fig.. 3  liegt  sie  vollkommen  frei  zu  Tage. 
Fig.  ^,  zeigt  das  Aussehen  des  in  Fig.  1  unter  normalen  Verhältnissen  dargestell- 
ten Gehirns,  wie  es  etwa  i  Stunde  nach  der  Strangulation  erschien.    Die 
Grundfläche  hat  eine  scbmutzigweisse  Farbe  bekommen,  die  kleineren  Ge- 
filssverzweigungen  sind  theilweise  ganz  unsichtbar  geworden,   theilweise  ha- 
ben sie  sich  ebenso  wie  alle  grösseren  bedeutend  verschmälert.    Anämische 
Interstitien  sind  hie  und  da  an  den  grösseren  Venen  sichtbar. 
Fig.  4.  ist  eine  Darstellung  des  Gehirns  von  Fig.  3  im  Zustand  der  Cyanose,  wie 
sie  z.  B.  nach  der  isolirten  Unterbindung  der  Luftröhre  eintritt.    Die  Grund- 
farbe ist  aus  dem  Bosarotben  ins  Bläuliche  übergegangen,  die  Gefösse  tor- 
gesciren  etwas  stärker,  heben  sich  sehr  klar  von  dem  Hintergrunde  ab 
und  zeigen  eine  gesättigt  purpurblaue  Farbe. 
NB.    Ich  kann  versichern,  dass  alle  vier  Abbildungen  vollkommen  naturgetreu 
und  in  keiner  Weise  idealisirt  sind.     Die  Erscheinungen  der  Anämie  treten  zu- 
weilen noch  deutlicher  auf,  als  in  deni  Falle,  nach  welchem  Fig.  2  dargestellt  ist. 
Die  Grundsubstanz  erscheint  dann  noch  farbloser,  die  kleinen  Gefösse  sind  in  noch 
geringerer  Zahl  sichtbar,  die  grösseren  Venen  werden  noch  schmäler  und  man  be- 
merkt an  ihnen  noch  mehr  anämische  Zwischenräume. 
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XX. 

Zur  EDtwicklangsgeschichte  des  Eiters. 

Von  Prof.  Dr.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 
(Hierzu  Taf.  VIII-XI.) 


Die  Entstehung  und  Entwicklung  neugebildeter  Gewebsmassen 
und  insbesondere  der  Gewächse  ist  ein  Problem,  welches  die  Auf^ 
meri^samkeit  der  Anatomen  wie  der  Chirurgen  von  jeher  in  gleicher 
Weise  beschäftigt  hat  Während  die  ersteren  diese  Vorgänge  bald 
auf  dem  Wege  der  gröberen  Anatomie,  bald  auf  dem  feinster  histo- 
logischer Untersuchung  aufzuklären  bestrebt  waren,  knüpfte  sich 
für  die  Chirurgen  an  die  Lösung  dieses  Problems  das  praktische 
Interesse,  ob  man  denn  in  keiner  Weise  im  Blande  sei,  der  Ent- 
stehung und  der  Wiederentwicklung  solcher  Gebilde  vorzubeugen. 
Müssen  wir  auch  freilich  gestehen,  dass  die  erste  und  nächste 
Ursache  einer  solchen  abnormen  Richtung  in  den  Ernährungsver- 
hältnissen der  einzelnen  Organe  noch  für  lange  Zeit  uns  verborgen 
bleiben  möchte,  so  halten  wir  es  doch  für  keinen  geringen  Gewinn, 
dass  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  neugebiidieter  Gewebe  in 
der  neueren  Zeit  durch  die  mühevollen  und  sprgfältigen  Unter- 
suchungen der  Anatomen  in  immer  ausgedehnterem  Maasse  erkannt 
wird.  Zu  dieser  Erkenntniss  durch  die  Ergebnisse  mehrjähriger 
Beobachtungen  auch  meinerseits  nach  Kräften  beizutragen,  ist  der 
Zweck  der  folgenden  Blätter. 

Es  ist  tiberflüssig,  in  einer  Zeitschrift,  deren  Begründer  so 
wesentlich  die  neue  Richtung  in  der  Lehre  von  den  Neubildungen 
durch  seine  anfangs  noch  mit  einer  gewissen  Scheu  betrachtete  ^ 
kühne  Behauptung  omnis  cellula  e  cellula,  die  dann  stets  weitere 
Basis  gewann,  angebahnt  hat,  auf  die  Geschichte  der  Anschauungs- 
weisen über  die  Entstehung  der  Neubildungen  ausführlicher  ein- 

ArcUv  f.  patbol.  Aoat.   Bd.  XV.  Oft.  5  u.  6.  SO 
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zugehen.  Die  Jahrgänge  des  Archivs  bilden  selbst  die  Pfeiler  des 
neuen  Gebäudes.  Es  ist  hinlänglich  bekannt,  wie  die  frühere  An- 
schauung, welche  in  allen  Neubildungen  nur  Umbildungen  extra- 
vasirten  Blutes  oder  exsudirter  Beslandtheile  desselben  erblickte, 
durch  John' Hunters  gewichtige  Autorität  in  die  Medicin  einge- 
führt, erst  langsam  und  Schritt  für  Schritt  durch  die  bislologischen 
Untersuchungen  widerlegt  wurde;  wie  das  erste  Jahrzehend,  in  wel- 
chem die  mikroskopische  Untersuchung  sich  in  der  pathologischen 
Anatomie  zurecht  zu  finden  suchte,  verging,  ohne  dass  man  der 
Frage  nach  dem  Ursprünge  der  körperlichen  Elemente  näher  rückte; 
wie  endlich  die  fast  gleichzeitig  von  Virchow  und  Donders 
gemachten  Entdeckungen  über  die  Bindegewebskörper  von  der  be- 
deutsamsten Folge  wurden,  indem  Virchow  sofort  in  ihnen  die 
Keimslätten  vielgestaltiger  Neubildungen  erkannte.  Die  verwandtan 
Bildungen  der  Knorpel-  und  Knochenkörper  boten  bald  bedeut- 
same Analogien  *),  Demnächst  folgten  die  schönen  Untersuchungen 
von  Wittich's  (Virchow's  Archiv  1855.  IX.  S.  190),  welcher 
in  den  Bindegewebszellen  ein  System  anastomosirender  Kanäle  zu- 
nächst für  das  Sehnengewebe  nachwies,  welcher  dann  weiter  die 
Entwicklung  derselben  zu  Fett  und  Pigmentzellen  erkannte.  Die 
Rolle,  welche  die  Bindegewebskörper  und  mit  ihnen  die  Knorpel- 
zellen und  Knochenkörper  in  der  Ernährung  der  von  ihnen  durch- 
zogenen Organe  spielten,  wie  sie  geradezu  die  Träger  und  Ver- 
mittler der  Ernährung  für  alle  mit  den  für  die  BIu,tkör- 
perchen  durchgängigen  Gefässen  nicht  in  directer  Be- 
rührung stehenden  Theile  sind,  wurde  immer  vollständiger 
erkannt. 

Der  Einfluss  der  Hornhautkörper  auf  die  Ernährung  der  Horn- 
haut,, die  der  Knorpelkörper  auf  die  der  Knorpel  durch  intracellu- 
lären  Transport  wurde  durch  Virchow's  und  His*  Beobachtungen, 
denen  ich  die  meinigen  anreihen  darf,  in  seinen  verschiedenen  Be- 
ziehungen erörtert.  Im  Folgenden  werden  wir  bei  der  cariösea 
Zerstörung  der  Knochen  ähnliche  Verhältnisse  der  Knochenkörper 
besprechen.  Von  derselben  Bedeutung  erscheinen  die  Bindegewebs- 
körper auch  für  die  Muskeln,  wie  Böttcher  in  einem  der  neuesten 
*)  S.  meine  Monographie  der  Exostosen  und  Enchondronie. 
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Hefte  dieses  Archivs  darthut;  ich  werde  diese  Beobachtungen  durch 
zahlreiche  eigne  bestätigen.  Auf  die  entgegenstehende  Ansicht, 
welche  in  den  Bindegewebskörpern  nur  Lücken  in  der  faserigen 
Masse  erblickt,  und  fUr  die  Muskeln  diese  Körper  als  Muskelkerne 
gar  nicht  dem  Bindegewebe  zurechnet,  gehe  ich  hier  einstweilen 
so  wenig  ein,  als  auf  die  Frage  von  dem  Zusammenhange  der  Bio- 
degewebszellen  mit  den  sog.  elastischen  Fasern,  die  mir  beiläufig 
bemerkt  ganz  unzweifelhaft  scheint.  Bei  dem  speciellen  Falle  werde 
ich  auf  diese  Fragen  noch  weiter  eingehen.  Endlich  muss  ich 
hier  noch  den  wichtigen  Zusammenhang  hervorheben,  der  in  der 
neuesten  Zeit  durch  die  Untersuchungen  Eckart's,  Billroth's 
und  Heidenhain's  sich  für  die  Epithelialzelien  mit  den  Binde- 
gewebskörpern herausgestellt  hat.  Ueberhaupt  sind  ja  die  Zellen 
nicht  in  absolut  geschiedene  Arten  zu  trennen.  Die  thierische  Zelle 
ist  ein  wahrer  Proteus,  der  nur  eine  Urform  hat,  die  sich  nach 
der  zu  übernehmenden  Function  bald  so  bald  so  gestaltet,  aber 
mit  Leichtigkeit  bei  einer  veränderten  Richtung  ihrer  Thätigkeit 
eine  andere  Gestalt  gewinnt.  Das  Streben  nach  specifischer  Unter- 
scheidung hat  sich  natürlich  bei  dem  Beginne  einer  wissenschaft- 
lichen Betrachtung  der  feinsten  Gewebselemente  trotz  dem  auch  in ' 
dieser  Beziehung  genialen  und  scharfsinnigen  Vorgange  Schwann's, 
der  eben  die  Einheit  in  der  Urform  von  vornherein  erkannte,  gar 
bald  geltend  gemacht;  nachdem  wir  aber  einmal  die  verschiedene 
Entwicklungsweise  nach  der  verschiedenen  Function  der  Zellen 
kennen  gelernt  haben,  ist  es  an  der  Zeit,  die  Lehre  von  der 
Specificität  der  Zelle,  die  sich  in  den  Debatten  der  französischen 
Akademie  in  einer  bedauerlichen  Weise  geltend  zu  machen  wusste, 
fahren  zu  lassen,  auf  die  Urform  zurückzugehen  und  anzuerkennen, 
dass  eine  jede  Zelle  durch  eine  veränderte  Ernährung 
und  eine  veränderte  Thätigkeit  auch  eine  neue  und  mit 
Zellen  von  anderer  Bedeutung  analoge  Form  gewinnen 
kann.  Diese  Ansicht  ist  meines  Erachtens  für  die  Auffassung  der 
Neubildungen  weit  fruchtbringender  als  jene  die  einzelnen  Zellen- 
formen pedantisch  von  einander  scheidende  Specificitätslehre.  Diese 
letztere  entstand  offenbar  aus  dem  voreiligen  Bestreben,  den  stür- 
DQischen  Forderungen  der  Praktiker  nach  bestimmten  mikroskopi- 
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sehen  Kennzeichen  Genüge  zu  leisten  und  war  eiife  übereilte  Con- 
cession,  die  übrigens  auch  nur  vorübergehend  Anklang  fand.  Ein 
sorgfältigeres  Eingehen  auf 'die  einzelnen  Zellenformen  musste  die 
Unhaltbarkeit  der  Specificitätslehre  bald  ins  Klare  bringen. 

Ich  beginne  meine  Betrachtungen  mit  einer  Zellenneubildung, 
deren  proteusartige  Natur  sich  am  auffallendsten  in  den  sehr 
auseinandergehenden  Ansichten  über  ihre  Entstehung  offenbart, 
mit  dem 

Eiter. 

Mit  vollem  Rechte  sagt  Rokitansky  von  ihm,  dass  ihm  die 
bisherige  Sonderstellung  nicht  gebühre*)  und  ganz  verkehrt  hat 
man  ihn,  da  er  meist  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Ent- 
zündung sich  entwickelt,  von  den  Neubildungen  mit  einer  festen 
Intercellularsubstanz  gesondert.^  Dieser  Unterschied  aber,  dass  er 
von  allen  neugebildeten  Geweben  das  einzige  ist,  welches  tob 
vornherein  eine  flüssige  Intercellularsubstanz  zeigt,  berechtigt  kei- 
neswegs zu  dieser  Stellung;  im  Gegentheil  reiht  er  sich  auch  hier- 
durch gewissen  rasch  wachsenden  fibroplastischen  Geschwülsten 
(Sarkomen,  besonders  den  aus  blossen  Spindelkernen  bestehenden) 
und  MarkschwSmmen  (besonders  •  denen,  welche  blosse  runde 
Kerne  zeigen)  auf  das  Nächste  an.  Auch  in  diesen  schwimmen 
oft  die  zelligen  Elemente  in  einer  mehr  oder  minder  reichlichen 
Flüssigkeit,  und  vorzugsweise  durch  diesen  Mangel  an  festen  fase- 
rigen Elementen,  welche  die  Masse  durchziehen  und  zusammen- 
halten, entsteht  jene  fatale  Fluctuation  weicher  MarkschwSmme  und 
Sarkome,  die  mit  Unrecht  eine  täuschende  genannt  worden  ist, 
obwohl  sie  in  der  Praxis  allerdings  eine  verderbliche  Täuschung 
herbeizuführen  vermag.  Wer  hätte  nicht  schon  in  den  keilförmigen, 
dem  Lungengewebe  oder  dem  Leberparenchym  eingepflanzten  Mark- 
schwämmen in  Krebsleichen  die  auffallende  Aehnlichkeit  dieser  mit 
den  lobulären  Abscessen  bemerkt?  Insbesondere  reiht  aber  die 
ganz  enorme  Productionskraft  des  Eiters  denselben  den  bösartigen 
Neubildungen  an;  welches  Neugebilde  producirt  erst  eine  solche 
Masse  organischer  Elemente  und  consumirt  eine  solche  Menge  von 

•)  Lehrbuch  L  138. 
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NahruDgssäften  wie  der  Eiter  einer  grossen  Abscesshöhle,  die  Wan- 
duogea  eines  grossen  Empyems? 

Die  Aehnlichkeit  des  Eiters  mit  den  bösartigen  Neubildungen, 
auf  welche  übrigens  bereits  Virchow  und  Förster  mehrfach  hin- 
gedeutet haben,  liegt  aber  noch  in  anderen  Momenten,  als  der 
enormen  Production  und  der  dadurch  bewirkten  Consumption,  welche 
letztere  bei  grossen  Abscessen  gerade  so  aufreiben  kann,  wie  der 
Säfleverlust  bei  grossen  Krebsen;  sie  liegt  auch  in  der  Art,  wie 
sich  die  Eiterung  zuweilen  schrankenlos  in  der  Umgebung  des 
ursprünglichen  Heerdes  der  Erkrankung  fortsetzt,  wie  sie  kein  Ge- 
webe schont,  sondern  dessen  sicheren  Zerfall  allmSlig  herbeifuhrt, 
wenn  nicht  die  Kunst  der  Zerstörung  zuvorkommt;  die  Aehnlich- 
keit liegt  ferner  in  der  Art  secundürer  Verbreitung  des  Eiters, 
weiche  Virchow  (Handb.  I.  S.  338 ff.)  nach  allen  Seiten  hin  durch 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  nicht  bloss  durch  schales 
Raisoiinement  discutirt  hat.  Der  Uebergang  der  Eiterung  auf  die 
Gefässwände,  die  Aufnahme  zelliger  Elemente  in  das  Blut,  die 
Thrombose,  die  durch  sie  herbeigeführten  lobulären  Absccsse  finden 
sich  ganz  in  derselben  Weise  beim  Eiter  wie  beim  Krebse;  ja 
wenn  man  will,  kann  man  füglich  mit  grösserem, Rechte  von  einer 
Eiterkachexie  als  von  einer  Krebskachexie  sprechen. 

Alle  diese  Momente  werden  aber  erst  klar,  wenn  wir  die  Ent- 
stehung des  Eiters  ins  Auge  fassen,  eine  Frage,  die  trotz  viel- 
facher Untersuchungen  bisher  noch  nicht  zum  genügenden  Abschlüsse 
gelangt  ist;  der  Eiter  muss  immer  noch  als  Beweis  für  die  spon- 
tane Entstehung  der  Zellen  herhalten,  und  doch  ist  bei  keiner 
Neubildung  gerade  die  Entstehung  der  Zellen  aus  Zellen  so  mas- 
senhaft wie  bei  der  Bildung  der  Eiterzellen.  Wir  können  hier 
fUgiich  die  filteren  Ansichten,  wie  die  von  Zimmermann,  als 
stammten  die  Eiterkörperchen  aus  dem  Blute,  indem  sie  nichts 
anders  als  weisse  ausgetretene  Blutzellen  seien,  —  die  aber  doch 
nur  durch  GefSssruptur  nach  aussen  würden  gelangen  können, 
ebenso  wie  die  mühsamen  und  doch  resultatlosen  Untersuchungen 
Reinhardts  übergehen.  So  verdienstvoll  die  letzteren  waren, 
so  hat  doch  meiner  Ansicht  nach  Reinhardt  keineswegs  erwiesen, 
was  er  beweisen  wollte,  dass  nämlich  der  Kern  aus  einem  allmälig 
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wachsenden  Elementarkörncben  hervorgehe.  Mustern  wir  viel- 
mehr die  neuesten  Arbeiten  der  pathologischen  Anatomie,  so  seben 
wir  hier  neben  vollkommenem  Stillschweigen  oder  neben  dem  Ge- 
ständnisse des  Nichtwissens  oft  genug  die  zuversichtlich  ausge- 
sprochene Ueberzeugung  von  der  Urzeugung  der  Eiterzellen,  und 
sehr  vereinzelt  stehen  noch  die  thatsächlichen  Beobachtungen,  welche 
eine  intercelluläre  Entstehung  des  Eiters  erweisen.  Wenn  James 
Paget  (1853.  Lectures  on  surgical  pathology^  Vol.  I.  p.  281)  die 
Eiterkörper  als  degenerirte  und  mangelhaft  entwickelte  Granula- 
tionszeilen betrachtet,  so  kann  man  ihm  darin  allenfalls  beistimmoEi, 
insofern  beide  gleichen  Ursprunges  sind;  wenn  er  aber  den  Eiter 
für  das  Produkt  eines  soliden  oder  corpusculüren  Exsudats,  wel- 
ches in  fester  Form  ergossen  und  in  das  Gewebe  infiltrirt,  sich 
verflüssige,  hält,  wenn  er  ihn  durch  Degeneration  der  „Lymphe** 
oder  des  entzündlichen  Exsudats,  die  Körper  aus  den  LymphzeUen 
durch  Entartung  entstehen  läBst,  und  diese  letzteren  wieder  einer 
spontanen  Organisation  des  entzündlichen  Exsudats  (Voi*l*P- 33 sq.) 
zuschreibt,  so  ist  dies  nur  eine  Umschreibung  der  Generatio  aequi- 
voca.  in  derselben  Weise  spricht  sich  Rokitansky  noch  in  der 
neuen  Ausgabe  seines  Lehrbuches  (1855.  L  S.  135  ff.)  aus.  Nach 
ihm  entwickeln  sich  in  dem  Exsudate  Gebilde,  welche  mit  den 
farblosen  Elementen  des  Plasma  übereinkommen.  Der  Eiter  zeich- 
net sich  von  den  übrigen  Formen  der  Ergüsse  nur  durch  eine 
wuchernde  Production  dieser  Elemente  aus.  Die  Eiterkörperchen 
gehen  aus  einem  freien  Blasteme  auf  dem  Wege  des  extracellulären 
Bildungsvorganges  hervor.  Jedoch  geschieht  die  Vermehrung 
derselben  allerdings  höchst  wahrscheinlich  auch  durch  intraceliu- 
läre  endogene  Erzeugung,  indem  sich  in  der  Eiterzelle  Kerne  neu 
entwickeln  und  durch  Theilung  vermehren.  Es  -wird  die  Zeugang 
durch  intracelluläre  Vermehrung  also  nur  für  die  weitere  Fortbil- 
dung, nicht  für  die  primäre  Entstehung  zugestanden.  Auf  dem- 
selben Standpunkte  stand  auch  noch  Billroth  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  der  Blutgefässe  (u.  s.  w.  Berlin 
1856.  S.  23  ff.),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  eine  Theilung 
der  Eiterkörperchen  nicht  statuirt.  Wie  die  Exsudatzellen  und  die 
Eiterkörper,  welche  sich  kaum  von  einander  unterscheiden,  ent- 
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stehen  y  darüber  hatte  er  trotz  des  eifrigsten  Bemühens  nur  das 
negative  Resultat  gewonnen,  dass  sie  weder  durch  Theilung  präcxi- 
stireuder  Zellen  entstehen,  noch  sich  durch  Theilung '  vermehren, 
sich  auch  nicht  um  einen  präexistirenden  Kern  bilden;  er  Hess 
aber  noch  eine  Generatio  aequivoca  gelten. 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  noch  während 
der  Durchsicht  meiner  Arbeit  in  einer  neuen  Schrift  des  unermüd- 
lich thatigen  Forschers  dieselben  Ansichten  über  die  Entstehung 
des  Eiters  ausgesprochen  zu  finden,  welche  im  Folgenden  entwickelt 
werden,  ßillroth  zeigt  in  seinen  „Beiträgen  zur  pathologischen 
Histologie"  (Berlin  1858)  durch  Experimente,  die  er  an  Kaninchen 
und  Fröschen  anstellte,  indem  er  Haarseile  durch  das  ünterhaut- 
zellgewebe  durchzog,  wobei  er  „freilich  einen  wahren  Eiter  nicht 
erzielte",  dass  die  Bildung  von  Eiter  fast  ausschliesslich  dem  Binde- 
gewebe zukommt,  dass  überhaupt  die  Bindegewebskörperchen  am 
schnellsten  durch  Theilung  neue  Zellen  produciren  und  in  jeder 
Hinsicht  weit  entwicklungsfähiger  sind  als  die  Zellen  und  Kerne, 
welche  in  den  übrigen  Geweben  enthalten  sind.  Dieses  Resultat, 
welches  Billroth's  früher  ausgesprochene  Meinung  so  vollständig 
umstösst,  ist  nun  allerdings  fast  ausschliesslich  aus  Beobachtungen 
an  Thieren  gewonnen,  am  Menschen  gelang  die  Lösung  der  Frage 
nicht.  Meine  Untersuchungen  über  diese  Fragen  reichen  bis  in 
das  Jahr  1851  hinauf;  die  ersten  sicheren  Beobachtungen  über 
die  Entstehung  des  Eiters  im  Knorpel  machte  ich  im  Jahre  1856 ; 
von  da  ab  haben  sich  mir  allmälig  die  im  Folgenden  mitgetheilten 
Resultate  ergeben,  die  ich  im  Zusammenhange  zuerst  in  der  Sitzung 
der  Niederrheinischen  Gesellschaft  vom  7.  Juli  und  ausführlicher 
noch  vom  4.  August  v.  J.  vortrug  (vergl.  Cölner  Zeitung  vom 
25.  Aug.  1858),  also  zu  einer  Zeit  wo  Billroth's  Arbeit  noch 
nicht  erschienen  war.  Schon  damals  konnte  ich  die  fertigen  Tafeln 
vorlegen,  die  ich  auch  in  Carlsruhe  besprach  und  erläuterte.  Bill- 
roth's Schrift  ist  mir,  eben  so  wie  Virchow's  Arbeit  über  Rei- 
zung in  dem  1.  Doppelhefte  des  14.  Bandes  erst  nach  meiner 
Rückkunft  Anfangs  October  zu  Gesichte  gekommen.  Die  Differenz, 
dass  jene  Beobachter  vorzugsweise  Theilungserscheinungen  gelten 
lassen,  die  ich  ebenfalls  gesehen  habe,  während  ich  neben  ihnen 
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auch  eine  intracellulSre  Entstehung  des  Eiters  mit  Bestimmtheit 
gesehen  hahe,  wird  durch  weitere  Vergleichung  und  Beobachtung 
sich  erledigen  lassen ;  zum  Theii  beruht  sie  wohl  auf  verschiedener 
Deutung  des  Gesehenen. 

Die  sorgfältigste  Untersuchung  granulirender  Grundflächen  oder 
einem  Haarseile  anklebenden  Eiters  konnte  freilich  die  Entwicklung 
desselben  bei  Menschen  nicht  enträthsein;  dazu  ist  es  durchaus 
nöthig,  sich  Schnitte  aus  den  lockeren  Schichten  des  Gewebes  in 
der  Umgebung  eiternder  Theile  zu  bereiten;  die  eiternden  Flächen 
selbst  sind  zu  sehr  mit  den  Produkten  der  enormen 'Wucherung 
überdeckt,  während  sich  erst  in  der  Umgebung  die  Spuren  der 
Entstehung  finden.  Deshalb  sind  wegen  Garies  oder  grossen  Ver- 
schwärungen  anderer  Art  amputirte  Glieder  oder  auch  eiternde 
Amputationsstiimpfe  weit  geeigneter  zur  Untersuchung,  die  aller- 
dings sehr  viel  Mühe  und  Geduld  bei  der  Vergänglichkeit  der  Ele- 
mente, mit  denen  man  es  zu  thun  hat,  und  anderseits  die  besten 
Instrumente  erfordert.  Dann  wird  man  aber  auch  zu  dem  unzwei- 
felhaften Resultate  gelangen,  dass  überall  die  Entstehung  des  Eiters 
durch  Urzeugung  oder  eine  Difierenzirung  des  Blastems  nicht 
vorkommt,  sondern  dass  der  Eiter  sich  überall  aus  bereits 
bestehenden  Zellen  theiis  durch  Theilung  theils  durch 
Wucherung  derselben  entwickelt. 

Der  Erste,  welcher  diese  Ansicht  mit  Entschiedenheit  vortrug, 
war  Rudolf  Virchow.  Hatte  schon  Remak  eine  freie  Zellen- 
bildung in  Frage  gestellt,  so  konnte  Virchow  die  Ansicht,  dass 
sich  aus  einem  flüssigen  freien  Blastem  irgendwo  neue  Zellen 
bilden,  namentlich  für  den  Eiter  nicht  anerkennen  (Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  I.  1854.  S.  330).  Er  sprach  sich  specieller 
bei  der  Entstehung  der  Rotzknoten  für  die  Entwicklung  aus  den 
Bindegewebskörpern  der  Schleimhaut  und  des  submucüsen  Gewebes 
aus  (Zoonosen  im  Handb.  d.  spec.  Path.  etc.  I.  S.  408,  416),  wie 
er  schon  im  IV.  Bande  des  Archivs  von  einer  Vermehrung  der 
Kerne  in  entzündeten  Muskeln  gesprochen  hatte  (S.  SIS).  Ganz 
besonders  machte  er  und  sein  Schüler  Strube  auf  die  Vorgänge 
endogener  Wucherung  in  der  Hornhaut  zuerst  aufmerksam;  dann 
wies  er  auch  für  die  Knorpel  dieselben  nach,  und  zeigte  die  schliess- 
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liehe  Entleerung  der  aus  den  Knorpelzellen  entstandenen  Höhlen 
durch  Austreten  der  gewucherten  Elemente  gegen  die  freie  Ober- 
fläche hin.  In  den  Knochen  zeigte  er  zuerst  die  Fettmetamorphose 
der  Knochenkörper;  die  er  ebenfalls  in  den  geschwänzten  Körper- 
chen des  Bindegewebes  beobachtete.  Neben  derselben  sah  er  zu- 
weilen im  Umfange  von  EntzUndungsheerden  eine  Vermehrung  der 
Kerne  offenbar  durch  Theilung,  so  dass  zwei,  drei  und  mehrere  in 
einer  VaricositSt  der  Spiralfaser  liegen.  Er  hält  es  fUr  wahrschein- 
lich, dass  die  Fettmetamorphose  mebr  dem  chronischen,  die  endo- 
gene YTucherung  den  massig  acuten  Formen  zugehören.  Im  letz- 
teren Falle  erreiche  die  Anhäufung  neuer  Elemente  an  Stelle 
der  früheren  elastischen  Fasern  nicht  selten  eine  solche  Ausdeh- 
nung, dass  die  betreffenden  Stellen  mit  dem  blossen  Auge  als 
graue  oder  weisslicbe  Punkte  unterschieden  werden  könnten.  Es 
bilden  sich  also  hier  ähnliche  Heerde  endogen  wuchernder  Ele- 
mente, wie  bei  den  Knorpeldegenerationen  und  in  ähnlicher  W^ise 
brechen  diese  Heerde  an  der  Oberfläche  auf,  ergiessen  ihren  Inhalt 
nach  aussen  und  bedingen  so  eine  sehr  eigenthUmliche  Form  der 
Uleeration,  wie^  sie  an  der  äusseren  Haut  und  den  Synoviaihäuten 
nicht  selten  zu  sehen  ist.  Manches,  was  man  als  Eiter  in  dem 
Sinne  eines  reinen  Exsudats  zu  diagnosticiren  pflegt,  stammt  von 
der  Entleerung  dieser  Heerde,  und  nicht  alle  „Absonderung"  auf 
die  Geschwürsfläche  stammt  aus  den  Gefässen,  manche  ist  wirklich 
auf  das  Gewebe  zurückzuführen.  Denselben  Vorgang  yindicirt  er 
für  die  Leberentzündung  und  die  Brightsche  Nierenentartung.  Man 
sieht,  in  diesen  früheren  Arbeiten  ist  die  endogene  Production  nur 
fUr  manchen  Eiter,  nicht  für  den  Eiter  überhaupt  ausgesprochen, 
und  dennoch  seben  wir  darin  schon  vollständig  die  Lehre  von  der 
Eiterbildung  ausgesprochen,  wie  wir  sie  im  Folgenden  näher  be- 
gründen werden. 

Förster  spricht  sich  in  seinem  Handbuche  (1855.  L  S.  307) 
ebenso  wie  in  den  Erläuterungen  zu  seinem  Atlas  nach  sehr  vor- 
sichtig aus.  Er  verwirft  einerseits  nicht  die  Rein  bar  dt 'sehe 
Theorie,  erkennt  jedoch  andererseits  die  Entstehung  des  Eiters 
durch  endogene  Production  an.  So  ist  ihm  für  die  Entstehung 
der  Eiterzellen  auf  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  bei  catarrha- 
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liscbea  Enteüadangen  und  Blennorboen  gar  Bicht  unwahrscheinlich, 
dass  sie  von  Kernen  ausgeht,  die,  in  den  normalen  jungen  Zeilen 
des  Epithels  gebildet,  frei  werden,  sowie  es  ja  auch  mit  ziemlicher 
Sicherheit  angenommen  werden  könne,  dass  die  normalen  Epitbe- 
lialzellen  nicht  aus  amorphem  Blastem,  sondern  durch  Vermehrung 
der  einmal   gebildeten  Zellen    hervorgeht.     Die  einmal  auf  diese 
Weise  gebildeten  Eiterzellen  können  sich  durch  Theilung  und  FVei- 
werden  ihrer  Kerne,  die  dann  die  Basis  neuer  Zellen  bilden,  weiter 
vermehren.     Nicht   in   allen  Fällen   beginnender  Eiterbildang  auf 
Schleimhäuten  sah  Förster   solche  vielkerpige  Mutterzellen;    con- 
stant  sah  er  aber  2— 4kBrnige  (Atlas  Xill.  1.).    Bei  Eiterung  der 
Haut  lösst  Förster  die  Eiterzellen  aus  den  Kernen  der  Zellen  der 
Scbleimschicht   entstehen,   welche   letzteren   vor  der  Eiterung   in 
grösserer  Masse  gebildet  werden.     Vielkernige  Mutterzellen  sah  er 
hier  nicht     Er  hat  die  Eiterbildung  ferner  in  den  HarnkanSlchen 
verfolgt;    für  die  Entstehung  aus  amorphem  Blastem  sah  er  hier 
gar  keine  Beispiele,  wohl  aber  sah  er  die  normalen  Epithelien  in 
abnormer  Menge  in  den  Kanälchen  angehäuft;  neben  den  woblge- 
bildeten  polyedrischen  Zellen  fand  er  aber  auch  kleinere  rundliche, 
und  neben  diesen  ganz  runde,   einkernige  Zellen,    die  völlig  mit 
den  einkernigen  Eiterzellen  übereinstimmen;  ausserdem  fanden  sich 
in  vielen  Zellen,    die  noch   den   epithelialen  Charakter  haben,   in 
Theilung  begriffene  Kerne,  also  im  Wesentlichen  ganz  dieselben 
Formen  wie  auf  der  Oberfläche  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 
Ueber  die  Bildung  des  Eiters    auf  serösen  Häuten   führt  er  eine 
Beobachtung  an,   wo  in  den  Epithelien    des   entzündeten  Perito- 
neums, auf  welchem  hie  and  da  leise  Anfänge  der  Eiterbildung  zu 
sehen  waren  (Atlas  XIV.  4  b.),  viele  Kerne  durch  Abschnürung  in 
Theilung  begriffen,  und  es  ferner  schien,  als  ob  sich  in  einzelnen 
Epithelialzellen  selbst  an  der  Stelle  des  Kernes  granulirte  Eiter- 
zdlen  fänden.    Bei  der  Eiterbildung  in  Muskeln  sah  Förster  zwi- 
schen und  in  den  zerfallenden  Primitivbündeln  zahlreiche  nackte 
oder  freie  Kerne  und  neben  diesen  die  Eiterzellen  in  geringerer 
Anzahl;  die  Kerne  stammten  wahrscheinlich  aus  den  sich  durch 
Theilung  vermehrenden  Kernen  des  Sarcolems,    wofür  jedes  Pri- 
mitivbündel reichliche  Bilder  bot  (Atlas  XIV.  3  a.).  Für  die  Bildung 
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der  fiit^seQen  aus  diesen  Kernen  sprach  weiter  der  Befund  von 
Kernen ,  nm  die  sieb  eine  Membran  abgehoben  hatte  und  lieber- 
gangsbildungen  dieser  Form  zu  den  gewöhnliehen  Eiterzellen.  End- 
lich fand  Förster  bei  der  Eiterung  im  Bindegewebe  ebenso  wie 
Virchow  mehrkernige  Bindegewebszellen  und  mit  Kernen  gefüllte 
Matterzellen,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Binde- 
gcwebszellen  hervorgingen. 

Sehr  bedeutungsvoll  für  die  Frage  über  die  Entwicklung  des 
Eiters  sind  die  trefflichen  Untersuchungen  von  His  über  die  Ent- 
zündung der  Hornhaut*).  Er  wies  zuerst  mit  Bestimmtheit  nach, 
dass  bei  der  Hornhautentzündung  ein  freies,  selbständig  wahr- 
Behmbares  Exsudat  gar  nicht  vorkommt,  sondern  dass  es  sich  hier 
übCTall  um  Veränderung  der  Hornhautzellen  und  deren  Derivate 
bandelt.  Er  zeigte  insbesondere,  dass  in  den  sich  vergrössernden 
Zellen  Theüungen ,  und  Wucherungen  der  Kerne,  Abhebung  der 
Membran  vom  körnigen  Inhalt  und  Theilung  des  letzteren  (?),  Um- 
wandlung einzelner  Inhaltspartikeln  in  endogene  Zellen  und  Weiter- 
entwicklung der  letzteren  mit  oder  ohne  Zugrundegehen  der  Mut- 
terzellen vorkommen.  Er  fand  schlaucbartig  ausgedehnte  Horn- 
hautkörper mit  zwei,  drei,  aber  auch  zwanzig  und  mehr  jungen 
Zellen  gefültt.  Die  Grundform  der  letzteren  ist  die  rundliche; 
durch  grössere  Anhäufung  erscheinen  sie  aber  auch  polyedrisch; 
ebenso  erscheint  der  Kern  bald  rundlich,  bald  polyedriseh,  oder 
biscuitförmig,  endlich  auch  in  zwei,  drei,  vier  und  selbst  noch 
»ehr  kleinere  Bröckel  zerfallen,  von  unregelmässiger  Gestalt,  wo- 
toch  die  Zellen  unmittelbar  den  Charakter  von  Eiter- 
zellen angenommen  haben. 

Dieses  Resultat  kann  ich  nach  eigenen  Versuchen  an  Kanin- 
chen vollständig  bestätigen.  Ich  habe  mittelst  eines  Staannessers 
Laraeöen  von  der  Hornhaut  abgetragen,  um  Studien  über  die 
Degeneration  der  Hornhaut  zu  machen,  ich  habe  die  Hornhaut  mit 
Aettmitteln  gereizt;  in  allen  Fällen,  wo  sich  in  Folge  dies&r  Ver- 
letzungen Eiterung  der  Hornhaut  einstellte,  fand  ich  die  Homhaut- 
^ÖTper  ia  grosse  Höhlen  verwandelt,  welche  zum  Theil  gegen  die 

)  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen'  Histologie  der  Cornea.    Von  Dr. 
W.  Hif.    Basel  IS56. 
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Oberfläche  bin  durch  Schmelzung  der  Intercellularsubstanz  offen 
mit  Eilerkörpern  erfüllt  waren,  die  zum  Theil  fettig  degenerirt  er- 
schienen^ aber,  wie  die  Untersuchung  der  umgebenden  Hornbaut- 
partien  nachwies,  aus  einer  endogenen  Zellenwucherung  herstamm- 
ten. Versuche,  die  ich  mit  einem  meiner  Schüler,  Herrn  Dr. 
Eduard  Müller*),  über  die  Entstehung  von  Linsentrübungen 
nach  Injection  verschiedener  Flüssigkeiten  anstellte,  haben  mic)), 
beiläufig  bemerkt,  auch  die  massenhafte  Produktion  von  Eiterzellen 
im  Glaskörper  (nach  Injection  von  Gummilösung  in  den  letzteren) 
beobachten  lassen.  Das  Innere  des  Auges  zeigte  einen  smaragd- 
grünen Schimmer  wie  beim  Glaucom;  mit  dem  Augenspiegel  sah 
man  lebhaft  schillernde  Wände  im  Glaskörper,  wie  bei  sog.  Synchyse. 
In  dem  herausgenommenen  und  geöffneten  Bulbus  erblickte  man 
schon  mit  blossem  Auge  den  Eiter,  der  in  Form  schleierartiger 
Nebelstreifen  den  Glaskörper  durchzog.  Die  Eiterzellen  sassen 
reihenweise  den  Scheidewänden  des  Glaskörpers  auf,  doch  liess 
sich  die  Genese  hier  einstweilen  nicht  weiter  verfolgen;  daneben 
fanden  sich  zarte,  spindelförmige,  einkernige  Zellen;  kommen  solche 
auch  in  den  Einscheidungen  der  Membrana  hyaloidea  vor  und  sind 
sie  für  unsere  bisherigen  Untersuchungsmittel  nur  unzugänglich 
geblieben?  His  erwähnt  das  Vorkommen  dieser  Zellen  im  Glas- 
körper ebenfalls  (1.  c.  S.  77). 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Eiters  bei  acuten  Geleok- 
entzlindungen  habe  ich  die  Ansicht,  welche  Virchow  bereits  auf- 
stellte, weiter  entwickelt;  ich  habe  in  meiner  kleinen  Abhandlung 
über  die  Veränderungen  der  Knorpel  in  Gelenkkrankheiten  (Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  74)  gezeigt,  wie  die  massenhaft  ver- 
mehrten Zellen  schon  innerhalb  der  Mutterzellenräume  ganz  das 
Ansehen  von  Eiterkörpern  haben,  wie  dies  aber  vollends  der  Fall 
ist,  wenn  sie  nach  dem  Hatzen  der  Wandung  frei  geworden,  sich 
der  Synovia  beimengen  (Taf.  IL  Fig.  2  u.  4  das.).  Ich  habe  frei- 
lich die  Möglichkeit  anderer  Quellen  des  Eiters  bei  eiternden  Ge- 
lenkentzündungen nicht  ausgeschlossen,  und  glaube  dieselben  auch 
in  den .  wuchernden  Zellen  der  Synovialis,  die  zum  Theil  zur 
G^fässneubildung  verwandt  werden,  finden  zu  müssen.  Man  siebt 
*)  De  cataractae  aetiologia  experimcota.    Bonnae  1858.  8. 
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Dämlich  in  den  Zotten  der  Synovialis  und  in  den  Granulationen 
derselben,  sowie  auch  in  solchen  FleischwSlrzchen,  die  sich  aus 
dem  cariösen  Knochen  erheben,  neben  spindelförmigen  einkernigen 
Zellen  mit  sehr  zarter  Wand  nicht  selten  zahlreiche  runde  mit  ge- 
körntem Inhalte,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  gerade  'so  wie  die 
Eiterkörperchen  mehrere  Kerne  zeigen.  Ich  vermutbe,  dass  diese 
ebenso  wie  die  Gapillarsprossen  aus  einer  Wucherung  der  Kerne 
(oder  wandständiger  Zellen)  der  ursprünglichen  Capillaren  der  Sy- 
novialis und  der  dieselben  begleitenden  Bindegewebskörper  durch 
Theilung  abstammen.  Wir  werden  bald  wenigstens  Analoga  daftlr 
kennen  lernen.  Anderntheils  kommen  sie  offenbar  aus  den  Binde- 
gewebszellen des'  Periostes,  so  dass  also  mehr  als  eine  Quelle 
gegeben  wäre,  deren  Ursprung  aber  immer  eine  Entstehung  aus 
vorhandenen  Zellen  ist. 

Um  zunächst  die  Eiterung  im  Perioste  weiter  zu  verfol- 
gen, will  ich  hier  meine  dahin  einschlagenden  Beobachtungen  auf- 
führen. Ich  muss  zunächst  bemerken,  dass  die  Bindegewebskellen 
des  Periostes  genau  ebenso,  wie  es  v.  Wittich  zuerst  durch  Im- 
bibition der  Sehnen  gezeigt  hat,  ein  anastomosirendes  Netz  bilden, 
welches  unter  Anwendung  von  verdünnter  Ghromsäure  sich  schon 
sichtbar  machen  lässt,  dessen  Erkenntniss  aber  immer  eine  ge- 
wisse Vertrautheit  mit  der-  Erscheinungsweise  solcher  Netzwerke 
voraussetzt.  Die  Zellen  dieses  Netzes  haben  in  der  Regel  eine 
vollständige  Spindelform  und  liegen- in  Längsreihen  geordnet.  Die 
Anastomosen  sind  sehr  zart  und  meist  erst  bei  weiterer  Zerzupfung 
oder  nach  Imbibition  von  färbenden  Substanzen,  besonders  schön 
von  Carmin  sichtbar.  Nach  Anwendung  von  Essigsäure  treten  die 
Zellen  weit  deutlicher  hervor;  durch  Salzsäure  oder  verdünnten 
Holzessig  lassen  sie  sieh  isoliren.  Die  Zellwand  liegt  freilich  so 
dicht  der  Grundsubstanz  an,  dass  man  bloss  von  eingelagerten 
Kernen  sprechen  könnte,  erwiese  nicht  die  Enucleation  der  Zellen 
die  Existenz  jener.  Untersucht  man  das  Periost  bei  einer  eiternden 
Fractur,  wie  sie  leider  oft  genug  zur  Beobachtung  kommen  und 
nicht  selten  zu  Amputationen  Gelegenheit  geben,  oder  in  einem 
Amputatiottsstumpfe  eines  bald  nach  der  Amputation  Verstorbenen, 
so  bildet  es  dem  äusseren  Ansehen  nach  eine  von  Saft  geschwellte 
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Membran,  welche  sich  leicht  vom  Knoehea  ablösen  lässt,  und  dereo 
silbei^glänzende  Faserzöge  deutücb  hervortreten.  Senkrechte  Durcb- 
schnitte  durch  eine  solche  Membran  zeigen  nur  besonders  an  den 
aufgelockerten,  scheinbar  von  einem  gallertigen  Exsudate  durch- 
setzten Stellen  Erscheinungen,  die  auch  bei  der  HeMung  voo 
Frakturen  ohne  Eiterung  (s.  unten)  nviederkehren ,  deren  Extreme 
aber  nur  dem  eiternden  Perioste  (auch  bei  Caries)  zukoaimen  und 
auch  nur  da  sichtbar  sind,  wo  das  Periost  in  die  eiternde  Wuade 
hineinragt  oder  in  Granulationen  übergeht.  Zur  Erkeantniss  der 
Genesis  der  Erscheinungen  muss  man  aber  das  Periost  in  einiger 
Entfernung  von  der  Eiterung  ins  Auge  fassen;  Hier  sieht  man  in 
allen  vorerwähnten  Fällen  zunächst  die  Kerne  der  Bindegewebs- 
körper, unter  Vergrösserung  des  ursprunglichen  Zellenraumes  sich 
durch  Theilung  vermehren;  die  Zellen  werden  dabei  b^d  rundlich 
kuglig,  bald  behalten  sie  ihre  Spindelform  bei;  zuleüt  bilden  sie 
grosse  Hohlräume,  die  ganz  mit  rundlichen  Kernen,  die  1,  2,  3, 
5  und  mehr  Kemkörperchen  zeigen  und  vollkommen  den  Eiter- 
körpern gleichen,  erfüllt  sind.  Nicht  selten  sieht  man  aber  auch 
Theiiungen  der  Zellen  selbst;  an  der  Stelle  des  spindelförmigen 
Körpers  sieht  man  einen  eingeschnürten,  dann  zwei  konische  mit 
der  Basis  gegeneinander  liegende  Zellen,  endlich  drei  und  mehrere 
und  in  ihnen  oft  wieder  wuchernde  Kerne.  Die  Capillaren  des 
Periostes  smd  mit  denselben  Eiterzellen  dicht  besetzt,  welche  of- 
fenbar durch  Wudierung  aus  den  sog.  Kernen  der  Gapillarenwan- 
dung  hervorgehen.  So  tritt  denn  bei  einfacher  Eiterung  an  die 
Stelle  des  Periostes  schliesslich  die  längst  bekannte  Masse  von 
Eiterzellen,  die  keine  Möglichkeit  lassen,  eine  genaue  Einsicht  über 
ihre  Ausbildung  zu  gewinnen,  indem  man  nur  hie  und  da  noch 
Spuren  von  Fasern  sieht,  während  die  Grundsubstanz  sich  in  eine 
Flüssigkeit  aufgelöst  hat  (?).  Ich  habe  jedoch  in  einem  frischen 
Amputationsstumpfe  eines  an  Pyämie  Verstorbenen  acht  Tage  nach 
der  Amputation  des  Unterschenkels  neben  der  einfachen  Zellen- 
wucherung sehr  merkwürdige  vollständig  mit  den  Abbildungen,  die 
His  (Taf.  IV.  Fig.  3  u.  Taf.  VI.  Fig.  4  u.  6)  von  der  Wucherung 
der  Gornealkörper  giebt,  erinnernde  Bildungen  gesehen.  Die  Abq- 
putationswunde  war  in  schlechter  Eiterung  begriffen,  ein  Theil  der 
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Muskulatur  war  in  brandigem  Zerfall,  ein  anderer  auf  der  oberen 
Fläche  des  Lappens  in  Eiterung;  das  Periost  saftrekh  geschwollen, 
leieht  vom  Knochen  abzuziehen.    Zupfte  man  Partien  des  Periostes 
auf  dem  Glase  mit  Staarnadeln  auseinander,  so  sah  man  in  den 
wenig  veränderten  noch  festen  Partien  den  Beginn  der  erwähnten 
Wucherung,  wie  es  Taf.  VllL  Fig.  1  zeigt;  aus  den  succnlenteren 
Partien   Hessen   sich  aber  prächtige  Maschennetze  darstellen:    die 
Anastomosen   und  Ausläufer   der  ßindegewebszelien    dchaen  sieh 
aus,   füUen  sich  mit  körnigen  und  fettigen  Molectilen;    die  Kerne 
der  Zellen  vermehrt,  füllen  allmälig  den  ganzen  Raum  nicht  bloss 
der  Zelle,    sondern   auch    theiiweisQ  der  sinusähnlich  erweiterten 
Maschen  aus;  kurz  man  hat  Bildungen  vor  sieh,  die  vollkommen 
an  neugebildete  Gapillaren  erinnern,  welche  aus  erweiterten  Blnde- 
gewebszellennetzen  hervorgehen,  und  wie  ich. ähnliche  schon  aus 
den  Knorpeln  (Virchow's  Archiv  Bd.  XilL  Taf.  111.  Fig.  7  a.  und 
Fig.  8.)  abgebildet  habe.    Indess  sah  ich  kedne  Blutkörperchen  in 
ihnen,   wohl  aber   hie   und    da  Fett  in  Tropfen  (Fig.  2.  Taf.  I.). 
Gerässneubildung  selbst  erfolgt  nach  einem  anderen  Modus;   man 
sieht  sie  mit  Kolbenbildung  von  deii  Gapillaren  aus  bei  der  Bil- 
dung von  Granulationen  das  Periost  sowohl  bei  eiternden  Frakturen 
wie  bei  Garies.    Am  schönsten  konnte  ich  diesen  Vorgang  verfolgen 
an  einem  cariösen  Zehen,  den  Hr.  Prof.  Busch  am  11.  Juli  1858 
amputirte.    Das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
des  Mittelzehen  war  durch  eine  wuchernde  Masse  von  Granulatio- 
nen eingenommen.    Die  Knorpel  waren  ganz  geschwunden.    Die 
beiden  Knochen  an  ihrer  oberen  Seite  ausgehöhlt,  indem  die  Gra- 
nulationen aus  den  erweiterten  Knochenkanälchen  der  Piantarseite 
gegen   den   Rücken    hervorsprossten.    An   den   Seitenflächen   der 
Phalangen  gingen  die  Granulationen  auch  vom  Perioste  aus;   wel- 
ches an  der  unteren  Seite  der  Knocheu  normal;  nur  etwas  saftiger 
erschien.    Hier  unten  sah  man  in  den  Bindewebskörpern  des  Pe- 
riostes und  deren  Ausläufern  Fetttröpfchen,  aber  keine  Zellen  Wu- 
cherung;  diese  begann  erst  gegen  den  Rand  hin,   wo  sie  immer 
Btürker  wurde.    Die   hohlen  Anastomosen   der  Bindegewebszellen 
^aren  sehr  deutlich  sichtbar  und  hingen  mit  den  Gapillaren  zu- 
sammen.  Die  letzteren  waren  dicht  übersäet  mit  wuchernden  Zellen; 
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bei  starker  Vergrösserung  erschienen  diese  sehr  zarten  Kdrper 
deutlich  begvenzt  und  zeigten  bald  eine  Vermehrung  ihrer  Kerne, 
bald  deiflliche  Theilungen;  zahlreich  waren  intracellulSre  Formen, 
die  mit  .den  extracelluliren  Eiterkörpern  genau  übereinstimmten 
(Taf.  VIIL  Fig.  3).  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  traten  die  Kerne 
deutlicher  hervor,  die  Zellwand  löste  sich  auf.  Diese  Körper  lagen 
nicht  etwa  bloss  auf  den  Capillaren,  sondern  in  deren  Wand; 
durch  Spülen  lösten  sich  wohl  einige  los,  aber  die  CapiUare  liess 
sich  nicht  yon  ihnen  befreien,  von  den  somit  mit  wuchernden  Ele- 
menten übersäten  Capillaren  entsprangen  nur  hie  und  da  ziemlich 
zahlreiche,  anfangs  solide  Cylinder,  die  aus  den  nämlichen  Ele- 
menten construirt,  erst  bei  weiterem  Wachsthum  als  hohle  Sprossen 
erschienen.  Sie  gleichen  durchaus  den  von  mir  aus  der  SynoTialis 
(Virchow's  Archiv  Taf.  III.  Fig.  9)  und  ^on  His  aus  der  Cornea 
(Taf.  V.  Fig.  S)  abgebildeten  Gefössneubildungen  und  bilden  das 
Substrat  der  jungen  Granulationen.  Die  Eiterbildung  im  Pe- 
rioste  erfolgt  demnach  nach  meinen  Beobachtungen 
vorzugsweise  auf  Intracellulärem  Wege;  doch  kommen 
entschieden  auch  Zeilentheilungen  der  Bindegewebs- 
körper  vor,  die  ebenfalls  schliesslich  zur  Vermehrung  der  EiteN 
körper  beitragen. 

Ebenso  wie  im  Perioste  lässt  sich  die  Bildung  des  Eiters  in 
den  Muskeln  verfolgen.  Wir  haben  bereits  oben  der  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  Virchow's  undFörster's  erwähnt,  die 
von  Vermehrung  der  Muskelkerne  sprechen.  Es  muss  hier  nun 
zuerst  hervorgehoben  werden,  dass  die  sog.  Muskelkerne  offenbar 
die  Kerne  von  anastomosirenden  die  Muskelprimitivbündel  durch- 
ziehenden und  umspinnenden  Bindegewebszellen  mit  äusserst  zarter 
Wand  sind.  Ich  hatte  diese  Beobachtung  schon  wiederholt  an 
fettig  degenerirten  Muskeln,  sowie  an  Muskelbündeln,  die  in  kreb- 
siger und  canCroider  Entartung  begriffen  sind,  gemacht,  als  mir 
die  treffliche  Arbeit  Böttcher's  (Virchow's  Archiv  Bd.  XUI. 
S.  227  ff.)  zu  Gesichte  kam  und  meine  Beobachtungen  somit  auch 
von  anderer  Seite  her  bestätigt  wurden,  ich  lege  auf  Priorität 
überall  kein  Gewicht  und  will  nur  bemerken,  dass  meine  frühesten 
Beobachtungen   der   Art,    wie   meine   Notizbücher  erweisen  (afl 
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Scirrbus),  in  das  Jahr  1853  zurückgehen.  Böttcher  bat  die  Com- 
munication  der  Biadegewebszellen  dargetban;  sie  stehen  mit  denea 
des  Sehnengewebes  durch  ihre  Anastomosen  in  Verbindung,  mit 
Carmin  lassen  sie  sich  imbibiren;  es  gelingt  aber  auch  bei  fettiger 
Entartung,  bei  Eiterung,  bei  Scirrhen,  bei  Cancroiden,  bei  Sareo- 
men  die  sternförmigen  Ausläufer  und  die  Anastomosen  der  Binde- 
gewebszellen ohne  Imbibition  zu  sehen;  indess  erfordert  diese 
Untersuchung  sehr  gute  Instrumente;  ein  älteres  Sl^hieck'sches 
Mikroskop  der  hiesigen  Anatomie,  ein  grosses  von  Oberhäuser 
machte  die  Untersuchung  kaum  möglich;  dagegen  habe  ich  sie 
ziemlich  gut  mit  einem  neueren  grossen  Oberhäuser,  mit  einem 
neueren  grossen  Schieck  und  mit  einem  Nacbet,  am  besten  aber 
mit  einem  Kellner'schen  Instrumente  gesehen.  Es  ist  dabei  durch- 
aus nothwendig,  dasselbe  Präparat  unter  verschiedener  Beleuchtung, 
naiqeiltych  auch  mit  schrSg  einfallendem  Lichte  lange  zu  betrach- 
ten u|!^  jeden  Körper  für  sich  nach  allen  Richtungen  hin  mit  stets 
wech^ediidem  Focuszu  verfolgen..  Erst  allmälig  gewinnt  man  dann, 
indeps  man,  die  auf-  und  absteigenden  Ganälchen  einen  nach  dem 
andern. sieh  .entschleiert,  und  besonders  indem  man  sofort  alles 
Gesehene  nachzeichnet,  eine  Totalanscbauung.  An  frischen  und 
gesunden  Muskeln  ist  dies  ungemein,  schwer;  auch  kranke  Muskeln 
legt  man  am.  besten  erst  einige  Zeit  in  verdünnte  Ghromsäure; 
eine  Färbung  mit  Carmin  durch  ImbiUtion  ist  nicht  nothwendig, 
unterstützt  aber  die :  schwierige  Untersuchjung  sehr.  Auch  gelingt 
es  nicht  immer,  alle  ZeUen;  als  solche  .zu  erblicken,  meist  bleiben 
noch  einige, scheinbar  freie  Kerne  übrig.  Die  fadenförmigen  Ana- 
stomosen bilden  feine  Netze,  welche  die  Primitivbündel  umspinnen 
und  die  Zellen  untereinander  verbinden;  sie  verlaufen  aber  auch 
in  die  Bündel  zu  den  von  diesen  umschlossenen  Zellen. 
^  ; 'Am  Schönsten  habe  ich  diese  Anastomosen  und  die  Zellen, 
.ehe  ich  äie  Untersuchung  eiternder  Muskeln  vornahm,  an  einem 
fettig  entarteten  Gastrocnemius  im  Juni  d.  J.  gesehen  und  sie  mei- 
net^. Zuhörern^  sowie  auch  den  anwesenden  Gollegen  Dr.  Binx, 
Dr.  Bi6rg  U.A.  gezeigt.  Zur  Vergleichung  füge  ich  eine  Abbildung 
bei  (Täf.  XI.  Fig.  11).  Die  ersteh  Spuren  fettiger  Entartung  zeigen 
sich  in  Fetttröpfchenans^mmlung   um '  die  Kerne  der  Zellen ;    die 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XV.  ilft.  5  u.  6.  31 
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letetereB  woefaerfi  offenbar  durc^  Theilung;  die  FÖhrenfönnlgen 
AusUttifor  fallen  slcli  mit  Fett  und  erscheinen  wie  feine  Perlscbnllre; 
die  contFftetile  Sobstanz  zerfällt  bei  weiterer  Vermehrung  des  Fettes 
in  Molecöle;  die  Bindegewebszellen  dehnen  sich  zu  Fettzellei»  aus 
und  nehmen  die  Stelle  der  Muskelprimitivbündel  ein*). 

Bei  der  Eiterung  ist  nun  der  Sitz  der  Entstehung  der  Eüer- 
kdrper  wieder  in  jenen  Zellen  zu  suchen.  Auch  hi«r  eignen  sieü 
zur  Untersuchung  am  besten  Muskeistücke,  die  in  eine  eiterode 
Wunde  hineinragen.  Sehr  gut  habe  ich  die  Wucherung  der  Körper 
schon  in  einem  traurigen  Falle  von  Botz  im  Jahre  1856  gesehen; 
noch  besser  aber  in  dem  bereits  oben  erwähnten  Amputations- 
stumpfe und  sodann  habe  ich  meine  Beobachtungen  in  einer  Reibe 
von  Ähnlichen  Fällen,  durch  Böttcher's  Arbeit  zur  Revision  mei- 
ner Untersuchungen  angeregt,  vervollständigt.  Eine  sehr  günstige 
Gelegenheit  gab  mir  ausser  dem  erwähnten  Untersehenkel  eine 
Exarticulation  eines  gebrochenen  Oberarms,  die  Herr  Prof.  B 11  seh 
am  18.  Juli  d.  J.  vornahm.  Der  Patient  J.  K.,  58  Jahre  ah,  kam 
mit  einer  brandigen  Gomminutivfractur  des  rechten  Armes  in  die 
Klinik;  bereits  vorhandene  pySmische  Erscheinungen  inaehten  den 
Ausgang  zweifelhaft  und  in  der  That  erlag  der  Kranke  am  28.  Juli 
der  Pyämie  und  dem  Brande.  Sowohl  an  dem  amputirten  Arme, 
dessen  gesammte  Muskulatur  in  der  Umgebung  des  Bruches  in 
lebhafter  Vereiterung  War,  wie  an  der  Exarticulations wunde  (gleich 
nach  dem  Tode)  habe  ich  die  Eiterbildung  in  den  verschiedenen 
Geweben  sorgfältig  verfolgt.     Eine  ähnliche  mir  günstige  Gelegen« 

*)  Billroth  erklärt  in  seinen  Beitragen  zur  palhol.  Histologie  S.  24,  Änm.,  dass 
er  sich  nach  Versuchen,  die  er  denen  Böttchers  nachgemacht,  auf  das  Be- 
stimmteste überzeugt  zu  haben  glaubt,  dass  die  durch  Eiperiment«  gewooneftefl 
Bilder  falsch  gedeutet  seien.  Bei  der  Fettmetamorphose  sowie  bei  der  Eiterosg 
habe  ich  ohne  alle  Imbibition  die  Anastomosen  deutlich  geseben,  sie  aach 
zum  Theil  meinem  hochverehrten  CoIIegen  Helm  hol tz  gezeigt,  und  kann 
daher  eine  falsche  Deutung  in  keiner  Weise  zugeben.  Wenn  ßillroth  ausser 
den  Bindegewebskorperchen ,  deren  Existenz  als  Zellen  er  ntcht  bezweifelt, 
noch  eingelagerte  Kerne,  die  völlige  Gleichwerthigkeit  mit  den  Zellen  häUen, 
annimmt,  so  halte  ich  diese  Kerne  für  die  Kerne  von  Zellen,  deren  Wandao- 
gen  so  zart  sind,  dass  sie  nur  unter  besonderen  Umständen  sichtbar  werden. 
Oft  gelingt  es  erst  nach  langem  Betrachten  desselben  Präparats,  die  Wandung 
zu  erblicken.  • 
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beil  gab  die  Uat^rsitebui^  a&  einer  anderen  Patieotia,  Frau  R., 
die  au  demselben  Tage  ebenfalls  an  Pyämie  starb.  Sie  halte  an 
ausgebreitet^  Phlegmone  des  linken  Unterachenkels  gelitten;  es 
waren  zs^^lreicbe  tiefe  Einschnitte  in  die  Muskulatur  nötbig  gewe« 
sen;  dieselben  waren  beim  Tode  theils  vernarbt,  theiis  noch  in 
lebh^yter  Eiterung.  Ich  machte  mir  Schnitte  gleich  nach  dem  Tode. 
Die  geiWQiuiepen  Präparate  haben  neben  vielen  jüngeren  Coliegen 
mi  Zjjihürern  namentltcb  auch  meine  verehrten  Freunde,  die  Hrn. 
Prof,  Kusch»  Prof.  Helmhoitz  und  Prof.  Schaaffhausen  un- 
tersucht und  sich  von  der  Richtigkeit  meiner  Zeichnungen  überr 
zaugt«  welche  altointlich  durchaus  nicht  scheraatische  Zusammen- 
stellungen, sondern  treue  und  mühsam  angefertigte  Copien  nach 
dar  Natur«  die  ich  später  selbst  auf  den  Stein  zeichnete,  sind* 
Die  Beobacbtung  gelingt,  wenn  man  schon  eingeübt  ist,  auch 
schon  an  g^nz  frischen  Präparaten;  doch  ist  dann  der  Zusatz  von 
geklltotem  Eiweiss  oder  von  coneentrirter  Zuckerli^sung  nützlich; 
dann  läaat  sich  auch  die  chemische  Uebereinstimmung  der  wu- 
chernden Zellenprodukte  und  der  freien  Eiterkörper  durch  die  das 
gleiche  Resultat  bei  dem  Zusätze  von  Essigsäure  ergebende  Auf- 
hellung deß  ZtelleninhaUs  und  durch  das  deutliche  Hervortreten 
cijQes,  gewöhnlicbmebrerer Ker'nkörperchen nachweisen.  Leich- 
ter und  mit  geringeren  Schwierigkeiten. verknüpft  ist  die  Beobach- 
tung an  Muskelstücken,  die  in  verdünnter  Ghromsäure  gelegen 
haben.  Am  deutlichsten  werden  die  die  Muskelprimitivbündel  durch- 
ziehenden ßindegew^bskörper,  wenn  man  ein  Stückchen  eiterndes 
Muskelfleisch,  welches  man  mehrere  Stunden  in  einer  ammoniaka- 
lischen  Carminlösung,  ^Is  weiche  gute  rothe  Dintß  sich  sehr  wohl 
verwenden  Usst,  hat  liegen  lassen,  in  ChromsäurelQsung  unter  das 
Deckglas  bringt. 

Um  die  Entstehung  und  Abkunft  der  Eiterkörper  zu  beobach- 
ten, ist  es  gut,  zunächst  Schnittchen  aus  der  Tiefe  mehrere  Linien 
unterhalb  der  eiternden  Oberfläche  zu  untersuchen,  weil  hier,  wo 
die  Muskulatur  für  das  blosse  Auge  noch  fast  gesund  erscheint, 
die  Masse  der  gebildeten  und  schon  freien  Eiterkörper  nicht  hin- 
derlieh wird,  und  erst  dann  die  höheren  schon  gefässreichen  und 
endlick  die   eiternden  Schichten   selbst  zu  betrachten.     In  jenen 
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treten  ntmzunSehst   die  sog.  Muskeikerne  deutlich  hervor;    nicht 
ttlyerali''äi^t*  man  ste'vonZeHmembranen  umschiossen,    und  nur 
bie  und  da   siebt   man   eioeh   fadenfUrniigen  Ganal  von  letzteren 
ausgeben.  •  Diese'  treten  deütKehär  nach  Anwendung  von  Carmin 
als  punkth^^'Xüeken  zwiseheri-  den  r Bündeln  oder  auch  zwischen 
den  Fibrillen  hervor;  am  deuth'ehs'tein  sind  sie,  wo  sich  Fettmole- 
eQle  in  ihnen  gesammelt  haben;-  dann' gleichen  sie  feinen  Pi^rl- 
Schnarchen,  deren  Verlauf  und  Züsdmmfenhang  mit^  den  Zelleh  hur 
bei  sehr  feinem  fortwährenden  Wöchsel  des  Focus  sich  verfolgen 
IMsst  und  auch  nicht  überall  klar  sichtbar  YfiM;   tue  und  da  triu 
er  aber   söit' scMn  hervor   und   dann   sieht  man  deuCliehe'  mit 
Fortsätzen  und  ana^tömosirettden  AuslSufem-v^ehene  Zelienwan- 
dungen  (Taf.  VIII.  Figi  5  a/).'    HÄufig  -  scheihefn   die   Zellön   selbst 
sich  zu  theflen;    man  sieht  ^ von  Anfang  an  zwiBi,-.  drei,  vier  und 
metu%re  kleine  den  Bitörkör^rn  ähnlicheV aber  mit  deutii*h"her- 
vortretenden  ^^^kl5rpern  nebeneinander'  liegen   und  ist  nicht-  im 
Stande,  eine  umsehliessende  Membran  zu  enftdeeken,- ja -'es  ist-dies 
in  der  M<^brzahl    (}er  Fälle   bei  bberflä6hl^her  Untensuchung  die 
RegeL .   Sucht '  man    aber  uhaüsgesetzt,-  so  findet ^  man  dobh  bei 
günstigen  Präparaten   unzweifelhaft  Membranen^   und  ich  hiöchte 
annehmen,'  dass  nur  unsere  Untersacbüngsmetheden  eben  nicfit 
für  alle  Fälle  ausreichen,  und -letztere  seltenen  Beobachtungen* den 
eigentlichen  Vorgang  enthüllen.*  Es  zeigen  dann  die  Kerne  deut-^ 
liehe  Wuchepung,  die  offenbar  auf  dem  Wege  fortgehender- Thei- 
lung  erfolgt;  sie  geht  aus  von  den  Kemkorpern,  die  meistens  ver- 
doppelt, oft  auch  zu  dreien  und  nöehreren  gesehen  werden.    Die 
jungeif  Kerne  sind  zunächst  klein  ^  wachsen  aber,  modificiren  ge- 
genseitig ihre  Gestalt  und  erscheinen  sehr  häufig'  sdhon  mit  trübem' 
Inhalte,  ganz  wie  Eiterkörper.    Sie  liegen  bald  an-  der  Obeffläehe 
der  Bündel  und.  dann  könnte  maii  sie  für  bloss  aufliegende  Eiter- 
körper erkläroÄ;  aber-einestfeeils  gelingt  es  weder  durch  VdMcbie- 
ben  ;Unter'  defri  ^  Deckgläschen ,  noch  durch  Hin-  und  Herspüfen  in 
einem  Uhrglase  sie 'zu'  entfernen,  und  anderentheils'  sieht  man 'an 
Rahdpartien^  wie  sie   deutlich' innerhalb  des  Sarcolema's  sich  be- 
finden (Taf.  VIIL  FJg«  4a.u.  d.).   Aber  sie  gehören  nicht  aussbhli^ssliGh 
dem  letzteren  ah,   sondern- liegen  oft  n^itten   zwisTc'heii'äen 
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Primitivflbrjllep.  :  Das  beweisen  deutlic^i  abgjsrissene  Bündel, 
in  deren  Enden  .zwisc^ien  den  au9einander  gedrängten  Fibrilien  die 
Zellen*  hervorragen  (Taf.  VIIL  Fig.  4  c.,  5  c.,  7  a.),  noch  mehr  aber 
Innerhalb  desinoqh  zusammenhangenden  Sarcoleroas  zerrissene  oder 
gebrochene  BUadel,  zwischen  deren  Bruchenden  in  der  Lücke  ein 
Nest,  wuehernder  Kerne  liegt  (Taf;  VIIL  Fig.  4  hl).  Aber  auch  über 
die  Oberfläche  des  Sarcolem^  hinaus,  von  einem  Bündel  zu  einem 
benachbarten  laufen  die  anastomosirenden  Röhren  und  oft  genug 
kann  man  ein  System,  von.  zusammenhängenden  Zellen  vom  Rande 
eines  Bündel  durch  Auseinan4erzerren  derselben  isoliren  (Fig.  4  d.)) 
die,  vergrösserten;  mit  Kernen  erfüllten;  Zellen  sind  dann  besonders 
deatlich.  '  Während  die  Spaltung  der  Muskelbündel  sonst  leicht 
gelingt,  ist  sie  bei  eiternden  Muskeln  fast^  nur  mit  Zerreissung  der 
Primitivbündel  möglich;  dabei  siebt  man  allemal  schon  mit  blossem 
Auge  das  feine  Fadengespiniist  von  den  einzelnen  Bündel  zu  den 
anderen  laufen.  Noch  besser,  erkennt  man  jene  Anordnung  auf 
Querschnitten  der  Muskulatur,  wo  die  Kanäle  als  dreis^eitige  oder 
rundliche  Lücken  erscheinen  (Taf.  VUL  Fig.  8.).  Nähert  man  sich 
nun  mehr  der  eiternden  Oberfläche,  so  sieht  man  die  Brut  zahl- 
reicher, die  Zellen  selbst  grösser,  die  Anastomosen  weiter  werden 
und  bemerkt  oft  in  den  letzteren  hinausgeschobene  Kerne*)  oder 
wenigstens  MolecUle,  die  sich  aUmälig  auch  vergrössern;  die  Fett- 
tröpfchen sind  oft  reichlicher.  Oft  sind  hier  schon  die  Hülsen 
geplatzt  und  die  junge  Brut  —  den  Eiterkörperchen  völlig  iden- 
tisch —  liegt  in  freien  Haufen  da  (Fig.  5d.).  Die  Querstreifung 
und  die  fibrilläre  Spaltung  der  contractilen  Substanz  selbst  wird 
undeutlich;  an  ihre  Stelle  tritt  eine  sehr  feinkörnige  moleculäre 
Masse  (Fig.  5.). 

Weiterhin  in  den  gefässreichen  Partien  gegen  die  eiternde 
Oberfläche  bin  lassen  sich  nun  vollkommene,  zum  Theil  mit  den 
von  wuchernden  Kernen  überdeckten  Capillaren  (Fig.  6  a.)  in  Ver- 
bindung  stehende  Maschennetze   erkennen..    Die  Wandungen   der 

*)  Auf  die  bewegende  Kraft,  durch  weiche  die  getheilten  Kerne  in  der  Zelle  aus- 
-  einaoderrficken ,   macht  Billroth  mit  Recht  aufmerksam  (1.  c.  S.  29).    Er 
▼iodicirt  den  Kernen  eine  Secretionskraft ,  welche  diese  Bewegung  vermittelt, 
eine  Ansicht,  die  wir  nach  unseren  Beobachtungen  nur  bestätigen  können. 
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Canäle  sind  sehr  i^rt;  oVt  mit  ilhQgUchen  spiadelfönftigtBiD  ^Wpfem 
besetzt,  häufig  runde ^  oder  sich  theilende  Körper  eifi!s«hU«s^nd. 
Ob  ein  Theil  der  Brut  sich  zu  Blu^örpern  f^mbitd^t,  ^^e  Billrotli 
für  die  Granulationen  anni^mmt,  wage  ich  nicht  m  ^is^keidm; 
gewiss  ist,  dass  Büan  neben  den  den  Eiteirk^rpeni  durcbsuis  iKßft- 
logen  endogenen  Zellen  auch  in  ganz  frischen  Präpi^ten  M  man- 
chen  Maschen  rothe  Biutkörper  sieht,  oft  genug  auch  vk  soieheti, 
die  scheinbar  nicht  hinlänglich  weite  röhrenförmige  V^bifidofigeti 
haben,  dass  letztere  den  Blutkörperchen  den  Durchtritt  kSIfieD  f|^ 
statten  können  (Taf.  VIH.  Fig.  6  b.).  Ob  aber  hier  nicffcÄ  duwfh 
nachträgliche  Contraction  bei  der  T^äparation  die  Zuginge  VdH  den 
Capiilaren  sich  verengt  baten?  Gewiss  könnte  man  sich  «eret  liei 
völliger  Beseitigung  dieses  Zweifels  fi^r  die  etidogen^e  Höubil#owig 
von  Blut,  die  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches  %al>  letft- 
sclieiden.  Die  meisten  der  neuen  aus  den  «rspl*flngli(^en  KefirA^en 
der  Bindegewebszellen-  deutlich  hervorgegangenen  Körper  hiibm 
Gestalt  und  Form  der  Eiterkörper;  andere  zeigen,  wie  ^hen  «er- 
wähnt, Spindelform  und  tragen  zum  Aufbun  hervorsprle«Benfl«r 
Granulationen  bei.  Unter  den  freien  Körpern  sieht  ^man  liie  liftd 
da  Furchungsprozesse,  sowohl  einfache,  wie  m«eterfe€be,  wie  4ch 
sokhe  Taf,  VHl.  Fig.  ^.  c  u.  d  abgebildet  habe.  UnzweiferbafI  trafen 
sie  zu  weiterer  Vermehrung  der  Eiterkörper  bei,  wenn  msH  »sie 
aueh  im  freien  Eiter  an  der  Gieschwürs-  oder  Wundenobei^Ädie 
vergeblich  'sucht*). 

Unter  der  von  Granulationen  bedeckten  Oberfläche  lassen  'sieh 
die  Maschennetze  am  besten  darstellen  (Taf.  VIll.  Fig.  7.).  Man  sieht 
jedes  einzelne  Primitivbttndel  von  unzähligen  feinen  Rühren  vnd 
Netzen  umsponnen  und  durchsetzt,  diese  stehen  mit  grösseren 
weiteren  und  diese  wifeder  mit  Capillaren  in  Vet<binäüng,  tfie  in 
der  Regel  der  Länge  der  Bündel  nach  verlaufen.  Die  Centra  der 
strahligen  Netze  lassen  sich  als  kernerfüllte  Nester  oft  ^euttidi  ^- 
kennen.  Macht  man  von  solchen  Stellen  Querschnitte,  so  sitht 
man  die  einzelnen  Bündel  von  einem  dicken  Cylinder  wuchernder 

*)  Auch  Billrotb  beschreibt  solche  TheiluDgcn  in  den  Kernen  der  Eiterfeorper 
(Taf.  I.  Fig.  2,  I.  c.  p.  8) ,  man  siebt  aber  auch  dootlicbe  TbeilnAgen  der 
ganzen  Zelle,  wie  ich  sie  abgebildet  habe. 
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Bittdegew^iMkörper  und  Kanäle  umgeben  und  bie  und  da  zusam- 
mengedrückt (Taf.  VIII.  Fig.  8.). 

Betrachtet  man  endlich  die  mit  Eiter  überdeckte  Oberfläche 
des  Muskels  selbst,  so  sieht  man  eine  Unzahl  frai  gewwdener  Eiter- 
kürper  die  HuskelbüBdel  verdecken,  sie  liegen  theüs  frei,  theiis  in 
eisneni  dichten  Netze  gewudierter  Zellen  und  Canäle,  aus  welchem 
maa  toik  ganz  deutliche  geschlossene,  aber  mit  fadenfönni^n  Aus- 
läufern Yersefaene  oder  auch  runde  sackaitige  MutterzeHen  (Taf.  VIIL 
Fig.  9  a.)  Isoliren  kann;  4er  Inhalt  der  letzteren  zeigt  deutlich  die 
Identstät  der  freien  Körper  mit  den  eingeschlossenen;  beide  zei- 
gen die  glekhe  Reaction  auf  Essigsäure:  Aufklärung  des  trüben 
Inkalts,  Hervortreten  sich  theilender  Zelienkerne ;  ferner  steht  man 
spindelföranige  Granulations^elien  oft  auch  in  Tbetlung  begriffen 
uAd  jnit  feinen  Canälen  in  Verbindung  (Taf.  VUI.  Fig.  9  b.).  üebri- 
gens  steht  hier  die  Anzahl  der  freien  Eiterkörper  sdioa  in  gar 
•keinem  Verhältnisse  mehr  zu  den  weit  gerin^ren  der  trüöhtigen 
i^mtentbaltenden  Körper,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern, 
menn  frühere  Beobachter  solche  Formen  aur  selten  gesehen  und 
-dann  unrichtig  gedeutet  haben. 

Sehr  eigenthüoüiofa  ist  endlich, das  Verhalten  der  Muskelpri-- 
mitivbttndel  selbst.  Wo  man  innerhalb  der  wuchernden  und  sie 
•ganz  ,v«rdedLenden  Eiter-  und  GranUlatlonskörper  ja  noch  einem 
^t^egnet,  ist  dasselbe  ganz  von  Höhlen  und  Löchern  am  Rande 
verunstaltet,  es  ist  nicht  gleichförmig  cylindrisch,  sondern  ganz 
unregelmässig  ausgerandet  und  ausgezackt  (Taf.  IX.  Fig.  1.);  in  den 
Löchern  und  Eindrücken  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  liegen 
die  Eit^körper,  tbeils  frei,  theiis  noch  eingeschlossen;  das  innere 
ist  von  mit  Fettkömchen  (a)  erfüllten  Kanälen  durchzogen,  oft  ist 
das  Fett  auch  in  grössere  Kugeln  zusammengetreten,  die  Quer-  und 
Längsstreifung  der  Fibrillen  ist  nur  noch  hie  und  da  schwer  er- 
kennbar, meist  ersetzt  durch  eine  fein  punctirte  Molecularmasse. 
Es  siebt  in  der  That  aus,  als  ob  der  Druck  der  sich  anhäufenden 
Brut  der  Bindegewebszellen  die  Primilivbündel  verunstaltete,  oft 
bis  zur  Unerkennbarkeit;  oft  genug  sind  die  Bündel  nur  noch  ganz 
schmale  ausgerandete  Streifen  (Taf.  IX.  Fig.  1  b.)    Der  moleculäre 
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Zerfall  der  contractilen  Substanz  bereitet  neben  der  FettanbäufuDg 
den  endlichen  Untergang  vor*). 


Ganz  ähnlich  wie  in  den  Muskeln,  erfolgt  die  Eiterbildung  auch 
an  den  Nervenenden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ner- 
venfasern von  Bindegewebszellen  im  Innern  frei  sind,  es  sich  also 
hier  bloss  um  das  Neurilem  handelt,  während  bei  den  Muskelfasern 
nicht  bloss  das  umgebende  Bindegewebe  und  das  Sareolema^  son- 
dern auch  die  in  den  Bündeln  selbst  liegenden  Zellen,  die  sog. 
Muskelkerne  am  Prozesse  der  Vermehrung  betheiligt  sind.  £s  lässt 
sich  dies  sehr  gut  an  Amputations-  oder  Exarticulationsstüinpfen 
während  der  Eiterung  der  Wunde  Verstorbener  beobachten.  '  Die 
durchschnittenen  Nervenenden  liegen  scheinbar  in  einem  gallertig 
faserigen  Exsudate  eingebettet.  Untersui^t  man  aber  das  letztere 
näher,  und  zupft  man  den  abgeschnittenen  Nervenstamm,  wo  er 
in  die  eiternde  Wunde  hineinragt,  auseinander,  so  sieht  man  deut- 
lich theils  feine -Gefässramificationen ,  thells  auch  feine  Fäden  von 
einem  Nervenbündel  zum  anderen  sich  hinüberspinnen.  Diese  feinen 
Fäden  erweiseh  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
■feipe  Biridegewebsäusstrahlungen,  die  untereinander  netzförmig  ver^ 
bunden  eine  stärkere  Entwicklung  und  Wucherung  des  Bindege- 
webes des  Neurileras  darstellen.**).     Die  Bindegewebskörper :ver- 

'  *)  Auch  Bill  rot  b  scheint  etwas  Aehn  lieb  es  gesehen  zu  haben;  er  spricht  näm- 
.licb  von  Muskelfaserenden  ^  wo  di^  Faser  sich  ziemlich  plötzlich  zuspitzt  und 
in  ein  mit  der  Gr^nulationsmasse  verschmelzendes  Ende  übergeht.  Auch  seine 
Abbildung  Taf.  II.  Fig.  15.  stimmt  mit  dem  von  mir  Gesehenen  überein.  Da- 
gegen ist  unsere  Deutung  des  Beobachteten  verschieden;  fiillroth  glaubt 
nämlich  ans  seinen  Experimenten  an  Kaninchen  schliessen  zu  müssen,  dass 
die  Bildung  von  Eiterzellen  von  dem  die  Muskelböndel  umgebenden  Binde- 
gewebe ausgehe.  Freilich  will  er  wenigstens  eine  Betheiligung  der  Kerne  des 
Sarcolema  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  (S.  47),  während  nach  meinen  Unter- 
suchungen gerade  von  den  die  Muskelbündel  selbst,  sowie  die  contractile  Sub- 
stanz durchziehenden  ßindegewebskörpern  (nicht  Kernen)  die  Entwicklung 
ausgeht.  Die  eigenthümliche  Durchlöcherung  der  Bündel  hat  Billrotb  offen- 
bar nicht  gesehen^  oder  sie  tritt  bei  Kaninchen  unvollkommen  ein.  • 
**)  Billroth  macht  hier  einen  Unterschied  zwischen  den  Kernen  des  Neurilems 
und  den  Kernen  der  Scheide  der  Primitivbündel,  den  ich  nicht  anerkennen 
kann,  da  die  Bindegewebskörper  auch  hier  offenbar  in  directem  Zusammen- 
hange stehen;  übrigens  stimmen  unsere  Beobachtungen  vollständig  überein. 


grössern  sich  nach  vorgÄiigiger  Vermehrung  ihrer  Kerne  (Taf.  IX. 
Fig. 2a.)  und  vii'wandeln  sich  in  die: uns  schon  bekannten  kern-, 
erfüllte  Säcke.  Aber  auch  hier  findet,  wie  es  scheint,  ebenso  oft 
eine  ZeUentheiiung  statt  (b) ;  man  sieht  auch  oft.  einzelne  der  aus 
der  Theilung  her^rgegangenen  Zeilen  zu  grl}sseren  Zellen  an- 
wachsen, .die ;  von  Jüeineren  umgeben  sind  (e).  Theils  nach  dem 
Platzen  der  HOUe,  theils  durch  ursprünglich  vollkommene  Theilung 
werden  die'  Eiterkörper  massenhaft  gebildet.  .  Die  röhrenförmigen 
Anastomosen  der  Bindegewebskörper  sieht  man  auch  hier  oft  mit 
Fettkörochen  geflUH;  ebenso  bemerkt  man  .die  fettige  Degeneration 
oft  sehr  massenhaft  in  den  Nervenprimitivröhren  selbst,  denen  die 
wuchernden  G.ebilde  anhängen  und  aufliegen,  wodurch  eine  Zerstö- 
rung der  Nerven  zu  Stande  kommen  kann. 


Die  Eiterung  erfolgt-  im  lockeren  Bindegewebe,  besonders  in 
demjenigen,  welches  vom  Perioste  aus  mit  den  Aponeurosen  die 
Muskeln  und  G^fösse  umkleidet,  ganz  in  derselben  Weise,  wi0  wir 
sie  schon  aus  anderen  Stellen  beschrieben  haben.  In  jenem  Falle 
von  eiternder  Fraktur,  wo  der  Knochen  des  Humerus  in  einer 
grossen  Abscesshöhle  lag,  die.  eine  Menge  Buchten  zwischen  den 
Muskeln  bis  unter  die  Haut  aussandte,  liess  sich  der  Prozess  sehr 
gut  verfolgen.  Sehr  jscbön  sah  ich  ihn  auch  neuerdings  (Aug.  1858) 
an  dem  Unterschenkel  eines  Mannes,  der  durch  Thrombose  der 
Art.  cruralis  bei  gleichzeitiger  atheromatöser  Entartung  fast  sSmmt- 
licher  Arterien  durch  Hydrops  zu  Grunde  ging.-  An  dem  rechten 
Unterschenkel  waren  am  vorletzten  Tage  vor  seinem  Tode  violette 
Flecken  entstanden,  die  sich  auch  mehr  und  mehr  ausbreiteten, 
bis,  noch  ehe  eigentliche  Gangrän  eintrat,  der  Tod  erfolgte.  Die 
subcutane  Schicht  Bindegewebes  zwischen  der  Haut  und  der  Fascie 
war  hier  gallertig  getrübt  und  mit  gelben  Eiterflocken  dicht  übersät; 
ohne  dass  eigentliche  Abscesse  vorlagen,  erschien  der  Eiter  in  ein- 
zelnen Placken,  an  deren  Grenzen  die  Formation  des  Eiters  sich 
genau  verfolgen  liess.  Allerjlings  sieht  man  .hier  vielfach  die  Eiter- 
körper völlig  frei  in  Haufen  nebeneinander  liegen,  doch  hängen 
sie  meist  den  Fäden  des  Bindegewebes  so  an,  dass  sie  sich  durch 
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Spülen  Durtfaeil weise  entferaen  lassen;  zmisehen  ihnen  siebt  man 
feine  strahlige  Fäden  und  Foptsfitze  -^  Ti^t^cht  die  Reste  ^e- 
ptotzter  Eölsen.  Aach  koismen  nioht  selten  leere  Capsefii  vor, 
die  freilich  schwer  vom  Maschen  der  Imoen  elastischen  Fasern  ku 
imtersebeiden  sind;  indess  sind  mir  oft  genug  doch  sehen  solchen 
ansicher  als  leere  Hülsen  zu  deutenden  Gebilden  (Taf.  IX.  Fig.Sd.) 
»Klere  begegnet,  die  ich  sicher  al«  soldhe  anerkennen  m^hte;  sie 
enthieHea  nämlich  noch  feinkörnige  Molecüle,  die  als  Residnen 
au&ufttssea  w^ren  (Taf.  IX.  Fig.  4  b.).  Allerdings  ist  das  VoiiDMn- 
men  freier  Zellenhaufen  andererseits  so  htofig,  dass  »ao  zweifel- 
haft ivird,  ob  nicht  neben  intraoelkilarer  VermehrufKg,  die  schwie- 
riger zu  beobachten  und  aufzufinden  ist,  aqch  freie  Zettentbeilufig 
vorkommt.  Bedeutsam  scheint  mir  besonders  der  Umstand,  dass 
die  stärkeren  wie  die  feinsten  elastischen  Fasern  immer  mit  den 
von  gewaltig  gewucherten  Kernen  erfüllten  Zellen  (Taf.  IX.  Fig.  3  b.), 
so  wde  auc^  mit  den  freien  Haufen  in  Veii^indung  «stehen.  Die 
Zellen  kann  man  in  ihrer  allmäligen  Ausbildung  von  der  einfachen 
Zelle  mit  verdoppeltem  Kerne  (Fig.  3  a.)  bis  zur  grossen  sackför- 
migen Mutlerzelle  unter  günstigen  Umständen,  aber  freflidi  seltner 
als  die  scheinbare  freie  Theilung  vei^lgen  (Fig.  3  b,)-  i^iese  Mut* 
tensellen,  welche  übrigens  Virchow  zuerst  gesehen  zu  faaben  scheint, 
welche  dann  Ftirster  „als  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  den 
Bindegewebszellen  hervorgegangen"  belraehtet,  welche  euch  Biil- 
roth*)  aus  Granulationen  abbildet,  hängen  nun  ganz  dcuöicb  durch 

*)  Billroth,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blutgefässe  Taf.  11. 
'Fig.  17.  Im  Texte  heisst  es  S.  32 :  „Eine  eigenlhütnliche  ZelHorm  ist  xu  er- 
wöhnen,  die  man  zuweilen  in  GranulBlionen  0ndct,  näinti(;h  grosse,  tlassgra- 
ntiUrle,  flache,  plattenartige,  verästelte  Körper,  welche  viele  (bis  20  und  mehr) 
Kerne  enthalten,  die  sich  durch  Theilung  vermehren.  Da  ich  sie  zuerst  in 
Knocbengranulationen  fand,  so  glaubte  ich,  dass  sie  diesen  eigenthumlich  und 
wie  die  Plaques  a  plusicurs  noyaux  im  fötalen  Mark  zur  Bildung  der  Gelasse 
in  ^JenOsleopliyten  oder  im  Callus  nothwendig  sein  möchten;  später  fand  ich 
diese  Körper  jedoch  in  schwammigen  Granulationen  von  Wunden  der  Weicb- 
theile  und  glaube  sie  daher  als  durch  eine  Hjperplastik  der  verastehfn  Zelleo 
entstanden  ansehen  zu  müssen.  Nach  den  aus  einer  eigenthumlich en  Muskel- 
geschwulst (Virchow's  Archiv  Bd.  IX.  Hft.  1)  gewonnenen  Erfahrungen  über 
derartige  Zellen  halte  ich  es  nicht  für  unmöglich,  dass  sie  in  dem  Exsudat 
der  Mcrtk«in  gebildet  sind  und  als  aus  einer  Art  misslungenen 'Heproductions- 
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dw  ai9lirttisf9leme  mit  ftlemcnnM,  an  -welchen  man  die  Entstehung 
disr  ««dogenen  Wiiehenuig  sehen  kann,  eusammen,*  so  das<s  über 
Übre  Deutong  l«tfi' Zweifel  ^sein  kann.  Sie  Mden  «bensa  viele 
kleine  wik^rcmkopisehpe  ßherheerde,  die  erst  »pttter  bei  weilerer  Aus- 
dekmiDg  umI  nach  dem  Ptateen  der  fitillen  zusaramenfliessen  und 
die  grosse  Ab^eessbühle  bilden.  Auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
wird  4er  Eitm*  wohl  zum  Tbeil  in  solchen  Mutterse^n  gebildet 
nnd  liegt  hier  4«sn  hanfenweise  eingebettet.  Im  Absoesse  selbst 
$ieht  «san  )ft*eil]ch  tili  ^en  Waoidungen  nur  freie  Zelleninassen  und 
es  kA  durchaus  »mh'wendig,  um  solche  Zellen  massonbaft  zu  sehen, 
d«s  -ani^enzende  Küewebe  zu  durehsuchen.  Die  durch  Wineberung 
in  den  ABlkai  o^tst  «uch  Ihei  durch  Theilung  entstandenen  Körper 
mvA  übrigeas  liicHt  Imimer  rund,  sondern  oft  eckig;  Ihr  Inhalt  ist 
meist  trübe  wie  J}d  den  freien  £iterkl3rpem  und  lässt  sicfh  erst 
dupdi  Keesaliz  Von  Essigsäure  anfklärevh;  oft  aber  sieht  man  Bchon 
»eforrt  iä»  Kemkttuper,  die  «gewöhnlich  in  nnehi^facber  Theilong  be- 
grfflton  ^slnd.  Aach  hier  kann  ma>n  die  E^eiterung  der  Riyhren  eu 
grösseveft  gefittsn^hnüehen  Gebilden  sehen,  doch  ist  sie  seltener  als 
im  Pe)7ia$te  und  an  den  Muskeln.  Wo  sich  gleichzeitig  aus  dem 
Bmdegewdbe  Grmiula^ioaen  entwick^eln,  ist  dabei  Fettbildung  nicht 
seilen  wahrzimehaien;  in  den  feinen  Bohren  sieht  man  die  ersten 
Sptti<en<,  klSiritge  Fettmolecüle,  welche  diese  Röhren  verstopfen;  da- 
neben Fettansammiung  in  den  Zellen  selbst  (Taf.  IX.  Fig.  5  g  u.  c); 
Fettmetaiiierpfanse  m  den  Kernen,  wie  in  den  freien  Eiterkörpern. 

Versuchs  von  Muskelgewebe  hervorgegangen  zu  betrachten  sind."  Diese  letz- 
tere -etwas  >t<lledk)gisdbe  Anschaonngsiv^ise  begreife  ich  nicht;  die  vielhevnigen 
2eU<fn  ^ind  übrigen»  etae  längst  bekannte  Erscheinung;  hat  doch  Paget  nach 
ihnisn  (»eine  Myeofoidgeschwülsle  benannt;  dass  sie  hie  nnd  da  mit  sich  bil- 
«aeodutki  <Gefä9sen  grosse  Aehnlicbkeit  haben,  ist  kein  Zvi^eifel:  aber  gegen  ihre 
Btldtmg  durch  ,,  Hyperplasie  (der  Zellen^'  kann  gegenübier  der  Bildung  aus 
Treietn  Exsudate  wohl  kein  £inwand  mehr  erhoben  werden,  wenn  man  ^anzc 
£ntwiokkiQfdreiben  Tor  sich  sieht.  Aehnlichen  Formen  begegnet  man  zuweilen 
auch  In  £ptib«nalkrebsen.  Die  hei  der  Eiterung  rorkommenden  vielkemigen 
ZeHtfn  *smA  übrigens  mit  den  Myeloidzdlen  nicht  vollkommen  und  durobweg 
ub^eimMimmend ,  indem  jene  dickere  Wände  besitzen ,  meist  rund  und  mehr 
voUseiifrapft  ttift  fernen  sind ,  wfihrend  diese  glatt  and  sehr  zartwandig  er- 
sebetnen.  Soch  finden  sich  auch  bei  xler  Eiterung  solche  zarte  Körper,  wäh- 
nrend  kh  in  fM^eoloidgeschwulftten  nie  dickwandige  .Zellen  bemerkte. 
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Wo  das  Bindegewebe  derber,  fester;  gescMossener  ist,  wie  im 
Perioste,  in  deo  Äponeurosen  und  bissoiiders  aueb  in  dena  derben 
von  sog.  elastiseben  Fasern  (nacb  unserer  Ansehduaog  R(jtfaren) 
durchzogenen  Bindegewebe  der  Cutis,  findet  sieh  nun  neben  der 
Bildung  von  Zellen,  die  durch  Theilung  und  Vermehrung  ihrer 
Kerne  zu  Mutierzellen  werden,  auch  eine  sehr  deutliche  Veroieh- 
rung  der  spindeirörmsgen  Bindeg^webszellen  durclr  Theilüög  (Taf.  IX. 
Fig.  5,  6,  7);  die  Kerne  derselben  sieht  man  fast  nie  mehr  ein- 
fach (Taf.  IX.  Fig.-5  a.) ;  die  Zellen  sind  so  zahh*eich,  so  dicht  ge- 
drängt, so  deutlich,  die  Grundsubstanz  dazwischen  so  sparsam, 
dass  das  Gewebe  (ohne  EssigsSorezusatz  in  Chrom^äure  gelegen) 
eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  dem  Kilorpelgewebe  bekommt,  nur 
dass  die  Grundsubstanz  nicht  so  entwickelt  ist.  Der  Theilungs- 
prozess  geht  stets  vom  Kerne  aus,  die  Theilung  erstreckt  sich  aber 
von  ihm  auch  auf  die  ganzen  Zellen  und  kann  eine  mehrfache 
sein,  so  dass  sich  die  ursprünglich  einfache  Zelle  verdoppelt,  ver- 
dreifacht und  vervielfacht;  der  getheilte  Kern  weicht  auseinander, 
es  bildet  sich  zwischen  seinen  Theilen  eine  Scheidewand  durch  die 
ganze  Zelle;  zuweilen  theilt  sich  der  Kern  in  den  neuen  Zellen- 
abtbeilungen  von  Neuem  (Taf.  IX.  Fig.  6.).  So  entsteht  dann  in 
der  Umgebung  des  eigentlichen  Eiterheerdes  :eine  Region,  in  der 
eine  vermehrte  Zellenthätigkeit  deutlich  genug  hervortritt;  dieselbe 
bleibt  auch  nach  Entleerung  des  Eiters  bei  der  Vernarbung  noch 
lange  Zeit  bemerkbar  und  bildet  ein  wichtiges  Moment  in  der  Bil- 
dungsgeschichte der  Narbe*).     Zwischen  diesen  Zellen  erscheinen 

*)  Diese  „Sphäre  sich  4heilender  Zellen"  bat  auch  Billrolh  bei  seinen  Experi- 
menten  an  Kaninclien   gesehen;   dagegen   sind  ihm  Mutterzellen   nicht  Torge- 

•-  kommen,  I.  c.  S.  30  u.  31,  vielmehr  lüsst  er  alle  Eiterkörperchen  durch  mehr- 
fache Theilung  der  ganzen  Zelle  zu  Stande  kommen,  was  also  meinen  Beob- 
achtungen nicht  entspräche,  stimmten  nicht  unsere  Abbildungen  (z.  ß.  Taf.  II. 
Fig.  11.  bei  Billroth  und  meine  Taf.  VJII.  Fig.  1.)  völlig  übefein.  Die  Diffe- 
renz liegt  offenbar  zum  Theil  in  der  Deutung,  indem  ich  den  Raum  in  der 
Grundsubstanz,  in  welchem  der  Kern  liegt,  als  Zelle  auffasse, 'Dill röth  den 
Kern  selbst  als  Zelle  bezeichnet ;  aber  ich  miiss  wiederholt  hervorheben,*  dass 
Beides,  Zellenlheilung  und  biosse  Kernvermehrung,  nebeneinander  vorkommt, 
während  sich  deutlich  mit  mehrfachen  Kernen  versehene  Zellen  isoliren  lassen 
(Taf.VIIl.  Fig,  1,  3  u,  9.  Taf.  IX.  Fig.  7.).  Die  Eilerkörper  stimmen  mit  den 
Kernen,  nicht  aber  mit  den  Zellen  vollständig  überein  und  entstehen  daker 
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die  GäpUlaren- wie  ioit  Zellen  tibersät  (Taf.  IX.  Fig.  5a.)vdie  ahn* 
licheii  Drsj^rung  haben  und  auf  die  Kerne  der  Wandungen  zurück- 
zuführen sind;  hie  und  da  sieht  man  die  grossen  Mutterzellen 
(Fig.  5  b.)  oft  mit  den  elastischen  Fai^erh  in  Verbindung;  endlich 
Haufen  freier  Eiterz^Uen  (Fig.  5  f.)-  Nicht  alle  diese  Zellen  pro- 
duciren  indess  Eiterkörper;  oft  bleibt  es.  bei  der  blossen  Kernver- 
mehrung,  ohne  dass  die  Kerne  sieh  vergrössern;  oft  sieht  läan 
auch  hier  iettige  Entartung.  Anderefseifs  kanh^  man  aber  auch 
aus  solchem  Bindegewebe  Stellen  isolii^^  welche  sehr  vergrössert^ 
Spindelzdlen  zeigen,  in  diesen  2,  4^  6  und  mbhr  grosse  den  Eiter- 
körperchen  völlig  gleiche,  sehr  zarte  Kerne  (Taf.  IX.  Fig;  7.).  > 

Wenden  wir  ünisere  Aufmerksamkeit  endlich  der  Haut  selbst 
zu,  so  finden  wir  in  ihr  zwar  ähnliche  Vorgänge  auch  in  den  junr 
gen  Schichten  der  Epidermis,  aber  diese  sind  weniger  massenhaft 
und  die  eigentlichen  Eiterheei^e  .finden  sich  erst  im,  subcutanen 
Bifid,egewebe. '  Das  einmal  schon  verhornte  Epithel  nimmt  überall 
nicht  an  der  Eiterung  Theil.  Wird  die  Eiterung  der  Haut  von 
aussen  nach  innen  erregt ,  wie  bei  den  Vesicantien,  den  Verbren- 
nungen u.  s.  w.,  so  hebt  sich  die  veirhörnte  Schicht  als  zusammen- 
hängende Blase  in  die  Höhe;  erst  unter  dieser  und  mch  Beseiti- 
gung derselben. und  Blosslegung  der  Malpigbi8<^en  Schicht  findet 
man  an  der  Produktion  theiln^hmende  Zellen. .  Aehdlich,  ist  es  bei 
Ab6ces3en,^die  von  ihnen  na<ih  aussen  aufbrechen i  auch  hier  schält 
sich  vor  dem  EMirchbruche  die  Haut>  d.  h.  die  trockene  und  ver- 
hornte Partie  wird  in  Schuppen  entfernt ;  oder  es  hebt  sich ,  die 
Horasc^icbt,  wo  sie*  sehr  dick  und  zusammenhängend  ist,  wie  an 
den  Enden  der  Finger^  in  einer,  eitererfüllten  Blase  in  die  Höhe, 
die  fast  nid  von  selbst  nadigiebt ,' sondern  künstliche  Eröffnung 
fordert.-  Man  sieht,  dies  am  besten  äh  oberflächlichen  Panaritien. 
Der  Eiter   hebt  *  die  ^  verhornte  Epidermis*  zuweilen  rings  um  ein 

durch '  Kf rnwucidrunjff,  •  nicht  dui^h  ZeHeDth^Hung )'  dafür  sprechcD .  auch  die 
.  .Vorkominais^e  in  der  ffornhaat  und  in  den  Knorpeln,  die  freilich  Biliroth 
^  ebenfalls  anders  deulet.  Die  Eiterkörperchen  sind  allerdings,  sobald  sia  frei 
gewordifcn, 'eine  eigenthiimliche  Zwiscbenform  zwischen  Kern  und  Zelle;  schliess- 
lich-iiuft  aber  dife'  ginze  Differei^  iiif  einen  Wortstreil  äusV  An  anderen  %{cU 
len.'s|mdb«*BUtr»'«h  sel*)Äi'  vo»  der  ziUeÄbildflng  aiisiwitrten  Kernen.  S.  41^ 
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Fingernde  ab^  ahoe  sie  du^etöreclMa  w  Uiumi);  irailidi  sM 
dieae  Blasen  bei  der  geringen  Nacbgiebigksit  der  Oberbaul  an  sokkea 
Stellen  selten  sehr  boch.  Unter&uefat  man  solebe  Blafioastäeke,  so 
sieht  man  die  verhornten  £pitbelien  imTefändert;  an  itaenhUagen 
die  Eilerkörper  erst  an  nnd  man  siebt  aiieli  jmige  wuehernde  Epi- 
thelzelien,  aber  die  alten  feitigen,  abgestorbffiiam  sind  zur  Pro- 
doktion  unfähig. 

Betrachten  mr  zunächst  die  Eiterung,  welche  ^rixa  der  Ober- 
fläche aus  in  die  Haut  erregt  wird.  Ich  habe  diese  Untttrsuchungen 
am  besten  machen  können  an  eiternden  Vesicatorstellent  aus  danea 
ich  mir  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Patienlea  Riemea  aus- 
schnitt. Man  sieht  hier  auch  am  Lebenden  leicht^  daas  die  Eite- 
rung keine  ganz  allgemeine  ist ;  oft  tritt  sie  in  Form  kleiner  gelber 
Pünktchen  auf;  diese  sind  die  Mündungen  der  Haatdrüsen,  wetebe 
besonders  produktiv  erscheinen.  An  solchen  Flächen  ^  die  nur 
kurze  Zeit  eiterten,  oder  nur  ein  eitrig* seröses  FluidiMOi  Ueferteo, 
beschränkt  sich  die  Neubildung  in  der  Regel  auf  die  junge  Epi- 
thölialschicbt.  An  solchen,  die  längere  Zeit  eiterten,  si^t  man  im 
cutanen  und  subcutanen  Bindegewebe  die  so  eben  beschriebeaen 
Vorgänge:  Vermehrung  der  Bindegeweitözellen,  MutterzeUenbildung, 
Gapillargefässentwieklung,  Wucherung  der  Kerne  der  letaster^  ndiea 
den  nun  in  gleicher  Weise  wie  in  jenen  Fällen  vor  sieh  gebenden 
Epithelialproduktionei).  Man  bemerkt  nämlich  in  den  jungen  Epi* 
tbelialzellen  zui)ächst  häufige  Vermehrung  der  Kerne  durch  eiafacbe 
oder  wiederholte  Theilung.  Zuerst  zeigt  der  Kern  eine  ring  förmige 
Einschnürung,  die  allmälig  tiefer  und  tiefer  einschneidet;  dann 
liegen  die  zwei  Kerne  frei  neben  einander,  rücken  aber  aUiDälig 
von  einander  ab;  oft  entsteht  vom  Kenikörper  aus  dann  schon 
eine  neue  Theilung  und  es  liegen  in  einer  Epithelialzelie,  dienoeh 
die  rundliche  Form  der  jungen  Zellen  der  Malpighiscben  Sebieht 
hat,  fünf  und  sechs  rundliche  Kerne  mit  trübem,  körnigen  Inhalte 
(Taf.  IX.  Fig.  5  bei  c,  u.  d.  Fig.  8  u.  9.  Taf.  X.  Fig.  3),  oft  liegen 
diese  haufenweise  in  einem  Brutraum  (Fig.  9  a.  Taf.  X.  Fig.  Sb.u.c.) 
und  die  Zelle  hat  eine  wunderlich  modificirte  Gestalt,  oft  ist  ein 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehener  Ausläufer  der  Zelle 
bemerkbar  (Taf.  IX.  Fig.  5  g.),  dann  sieht  man  auch  deutliche  Tbei- 
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iungsf^rmea  der  gdBzea  ZeUet  iBdem  ein  Seiner  Spalt  rom  sich 
theilemden  Kerne  durch  die  Zelle  hin  sieh  fortsetzt  (Taf.  IX.  Fi«.  9. 
Taf.  X/  Fig.  3  d.).    Neben  diesen  produktiven  Formen  ist  die  Fett- 
metasftorphose  einz^ner  Epitheizellen  nicht  selten.    Das  Fett  sam- 
melt sich  in  MolecQlen  am  den  einfachen  oder  mehrfachen  Kern; 
ofl  tritt  es  au  gressen  Tropfen  zusammen   und  auf  diese  Wduse 
trSgt  es  zur  Zerstörung   der  Haut  bei   (Taf.  IX.  Fig.  5  bei  c  u.  g. 
Fig.  9  a.  Taf.  X.  Fig.  3  c.  u.  e.>     Zerrt  man  einen  feinen  Sehnitt 
aus  elnev  soleben  Haut,  die  längere  Zeit  durch  Reizsalbe  in  Fite* 
ruQg  erhalten  worden  ist,   auseinander,  so  stösst  man  dabei  auf 
sehr  merkwfirdige  Formen  der  Epitheizellen.    Zunächst  fallen  sokhe 
vielgestaltige  mit  leinen  Auslaufern  und  Spitzen  versehene  Zellen, 
wie   man    sie  nur  in  Epithelialcarcinomen   zu  sehen  gewohnt  ist, 
auf  (taf.  X.  Fig.  4);   neben  den  runden  oder  abgeflachten  Zellen 
begegnet  man  solchen,  die  in  eine  dreiseitige  Spitze  oder  in  einen 
spindelförmigen  Fortsatz  auslaufen;  liegt  hier  schon  die  Vermuthung 
nahe,   dass  man  es  mit  abgerissenen  Fortsätzen  zu  thun  hat,   so 
gelingt   es   bei   weiterem  Nachsuchen,   auch   den  Zusammenhang 
dieser  Fortsätze   zu  erweisen.    Allerdings   erfordert  diese  Unter- 
suchung sehr  grosse  Geduld  und  man  kann  zahlreiche  Präparate 
durchsehen,  ohne  sie  zu  finden,  bis  ein' glücklicher  Zufall  einem 
mehrere   gute  Bilder   zuführt.     Von  dem    spitz  zulaufenden  Ende 
der  Zelle,    in  welchem   nicht   selten  ein  vorgeschobener  zweiter 
Kern  liegt  (Taf.  X.  Fig.  1  a.  u.  2  a.),  führt  ein  feiner  hohler  Faden 
zu    einer    sternförmigen    oder    spindelförmigen    Bindegewebszelle 
(Fig.  2  a.),  ja  man  sieht  diese  wieder  in  weilerer  Verbindung  mit 
noch  tiefer   gelegenen   und   oft  schon  sackartig  erweiterten  kern- 
erfUUten  Bindegewebszellen  (Taf.  X.  Fig.  1  b.  2  b.).    Dabei  finden 
sieh  zahlreiche  Mittelformen   zwischen    der  abg^latteten  eckigea, 
durch   Abreissen   ihrer  Fortsätze   spitzenlosen  Epithelialzelle,   der 
vieleckigen  und  mit  Fortsätzen  versehenen  grosskernigen,  und  der 
mit  kleinerem  Kerne   versebenen   oft  ganz  kleinen  spindel-  oder 
sternförmigen  Bindegewebszelle,  und  es  wird  auf  diese  Weise 
das  Nachwachsen  der  Epithelialzellen  aus  den  Binde- 
gewebszeilen,    durch  Vorschieben  von  Kernen  in  den 
Fortsätzen  derselben,    durch  gleichzeitige  Vergrösse- 
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rung  von  Kern  uad  jungen  Zellen,  durchaus  nicht  an- 
wahrscheinlich.  Die  weitere  Form  der  Epithetiateelie  ist  von 
der  Oberfläche  abhängig,  gegen  welche  sie  in  die  HQhe,  ^chst 
Ebenso  schön  lassen  sich  seiche  Formen  beObaohten  an  solcher 
Haut,  die  Ober  einem  Abscesse  liegt,;  oder  sich  :an.  der  Grenze 
eines  durchgebrochenen  Abscesses  befindet.  Die  Wueheningen  der 
Epithelialzellen  sind:  die  nämlichen;  .die  der  BindegewebszeUen 
kennen  wir  bereits.  An. den  Grenzen  nun,  wo.ttber.dejd  PapiUen 
der  Haut  die  jungen.  Epithel&ellen  palli$(Mienartig  atifgepfianzt  ste- 
hen,, finden  sich  wunderliche  in  Fortsätze  auslaufende  Zellen,  die 
man  sowohl  als  Epithelzellen  wie  als  Bindegewebfizellen  ansehen 
kann.:  An  solchen  sieht  man. zuweilen  eine  sehr  zart- angedeutete 
Gliederung  und  Abschnürung  (Taf.  X.  Fig.  4:d0;  zuweilen,  eine 
durch  einen  röhrenförmigen  Fortsatz  mit  einer^  anderen  iii  Zusam- 
menhang stehende«,  junge. gfosskemigeiZeiUe..        .   .  :   ..... 

Dieses  sind  die  Vorgänge  bei  der  Eiterung.  Wir  können  uns 
indess  nicht  versagen,  hier,  sofort  auf  einige.,  andere  mit  den  .letzt- 
erwähnten Beobachtungen  in  Verbinduog:  stehende  .Erscheinungen 
hinzuweisen^  da  dieselben  offenbar,  fUr  das  Wachsthum  und  die 
Bildung  der  Epithelien  von  grosser,  Bedeutung  sind.  : 

Zunächst  gehören  hleherdie,Beob^btungenVirchow's,  Über 
die  Struktur  des.  Nagelbettes,  in  welchen  auf.  ein^n  solchen  mög- 
lichen Zusammenhang; wohl  zuerst  hingewiesen  wurde  (SitzjDmgen 
der  Würzburger  physikaL  Gesellachalt  vom.  13.  and  27. Mai  1654. 
S.  Würzb.  Verhjandi.  V.  S.  83  fT,),  dann  aber  besonders  die  neuer 
ren  Untersuchungen  über  .  den  Bau  der  Schleimhäute..  .  So  .wies 
Eckhard  in  seinen  Beiträgen  zur  Anatomie  und  Physiologie,  (ßiessen 
1855.  I.  Hft.  S.  81)  an .  den:  Epithelialzellen  der  Nasenssshteimbaut 
des  Frosches  lange  Fortsätze  nach,  wetefae  in:  äiissevst- fehle. Spilzen 
auslaufen.  Seltenere  Formen  zeigten,  dhss  der  : Faden  bisweilen 
mit  einem  Kerne  in  Verbindung  stand.  Er  stellte  Idie  Ansiicht  auf, 
dass  die  EpithelzeUeii  oder  die  zwischen  ihnen  ^legenen'  stumpf 
endigenden  Fasern  :die;  wählen  Enden  der  G^ru^hs^erven  Sßien, 
eine  Ansicht,  die.  durch  die  pathologisehcfn  ,Erfah)*ungen,  welche 
eine  plötzliche  Störung  des  Geruchssifines  nach  yerbältnissmässig 
unbedeutenden  Eingriffen  auf  das  Eptlhc^^  wie  bei  Cauteri9a^i<m  der 
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Naseoscbleimbautf  bei  Catarrhen  u.  s.  w.  gestützt  ^ird  und  welehe 
dann  durcb  die  weiteren  Untersuchungen  von  Ecker  und  Schuitze 
im  WeseikUicben  bestätigt  wurde.    Sehr  wichtig  für  diese  Bezie- 
hungen  des   Epithels   zum  Bindegewebe   sind   die  Entdedningen 
Tb.  BiUrotb's;  er  hatte  zuerst  in  der  Deutschen  Klinik  (1857. 
No.  21)  auseinandergesetzt,  wie  das  Epithel  in  Froschzungen  yon 
dem  Bindegewebe  aus  fortwährend  producirt  werde,  und  legte  dann 
in  Müller's  Archiv  1858.  S.  159  ff.  seine  Beabachtungen  genauer 
vor:  Er  fand  an  den  Papillen  der  Froschzunge  die  Epithelialzellen' 
durch  feine  Fortsätze  —  Cytoblastemfasem  —  die  er  mit  Luschka 
von  Parencfaymfasem  unterscheidet,  mit  Bindegewebszeilen  in  Ver- 
bindung stehend,  und  erklärte  die  Zellenausläufer  für  analog  den 
Ausläufern  der  Bindegewebszeilen;  nach  ihm  wachsen  die  Epitbe- 
Ualzellen  an  den  Stielen  aus  den  Papillen  hervor  und  werden  von 
hier   aus   regenerirt,   wenn    die  oberen  Lagen  abgestossen  sind. 
Auch   in   der  menschlichen  Zunge   fand  Billroth    die  gestielten 
Epithekdlen,  auch  beobachtete  er  in  der  Laryngeal-  und  Tracheal*. 
Schleimhaut  Fortsätze  mit  Kernen,  sowie  er  Aehnliclies  in  der  Darm- 
schleimhaut des  Frosches  und  Salamanders  sah.    Dagegen  lässt  er 
die  elastischen  Fasern   in  kein  Verhältniss   zu  den  Bindegewebs- 
zeilen treten,  auch  gelang  es  ihm  nicht  Aehnliches  in  der  Cu- 
tis nachzuweisen*).    Nicht  minder  wichtig  sind  die  merkwür- 
digen von  ihm  als  Nervenanastomosen  gedeuteten  Zeilenanastomosen, 
die  er  in  dem  Dünndärme  eines  Kindes  auffand  (Müller's  Archiv 
1858.  S.  148  ff.).    Er  weist  mit  Recht  auf  die  Bedeutung  dieser 
Untersuchungen  hin,  aus  denen  sich  leicht  begreift,  wie  bei  allen 
die  Epithelialflächen  betreffenden  Krankheiten  die  Bindegewebshäute 
selbst  in  Mitleidaischaft  gezogen  werden  müssen  oder  vielmehr  als 
Hauptsitz  der  Affection  zu  denken  sind.     Während  aber  Biilroth 
einen    ähnlichen  Zusammenhang  der  Bindegewebszeilen    mit    den 
Epithelialzellen  für  den  Darm  nicht  gelten  lässt,  wies  Heidenhain 
(Die  Absorptionswege  des  Fettes  in  Moleschott's  Untersuchungen 
zur  Näturlehre  des  Menschen.  IV.  S.  251  ff.  8.  März  1858)  diesen 
Zusammenhang  bestimmt  nach.    Er  zeigte,  wie  die  Epithelialzellen 

*)  Aach  in  seinen  neuen  Beitragen  bespricht  er  die  Betheiligung  des  Epithels 
nicht  weiter. 

Archiy  f.  pathol.  AiMt.  Bd.  XV.  Hit.  5  u.  6.  32 
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in  Verbindung  tnlt  den  mit  ihnen  in  offenem  Zusammenbange  ste« 
henden  Zellen  des  subepithelialen.  Gewebes  ein  System  mit  selbst- 
ständiger  Wandung  versebener  HohlgSnge  darstellen,  welche  prS- 
formirte  Wege  fttr  das  Fett  aus  dem  Darme  in  die  GhyksgeiSsse 
bilden.  Ferner  ist  hier  zu  erinnern,  wie  Leydig  den  Zusammen- 
hang der  Bindegewebszellen  mit  den  GbyfusgefHssen  im  Dame 
beobachtete  und  wie  er  die  Bindegewebshöhlräume  zuerst  als 
Lymphcapillaren  auffasst.  Es  ist  zu  gedenken  der  Beobachtungeii 
Lüschka's  (Virchow's  Archiv.  IX.  S.  567),  welcher  die  Binde- 
sttbstanzzellen  durch  Ausläufer  mit  den  Stielen. der  EpithelialzeHen 
am  Endocardium  in  Zusammenhang  stehen  sah ;  Gerlach's,  welcher 
am  Epithete  der  Hirnventrikel,  Bergmannes,  welcher  an  dem  des 
kleinen  Gehirns  denselben  Zusammenhang  beobachtete. 

Aus  dem  Allen  geht  hervor,  dass  die  EpithelialzeHen  wohl 
meistens  nichts  anderes  als  modificirte  Bindegewebszelten  sind,  in 
denen  zunächst  die  Kieme  grösser  werden,  die  ursprünglich  noefa 
mit  den  Bindegewebszellen  der  unterliegenden  Schichten  durch 
Fortsätze  in  Verbindung  stehen*),  später  durch  Gliederung  ihre 
Fortsätze  verlieren,  bei  weiterem  Wachsthume  durch  die  runde 
Form  bald  in  die  kegelförmige  der  Flimmei'-  und  Cylindereplthe- 
Ben**),  bald  in  die  abgeplattete  der  PlattenepithelieR  ttbergehen 

*)  Freilich  steht  bei  maocheo  £pithelien  eine  strukturlose  Membran,  die  Basement 

'  oiennbraD,  eiaer  ihnltcheo  Deatang  noch  eot gegen. 
**)  Eine  selir  mearkwGr^ige  Beobachtnng  will  ich  nicht  unerwähnt  laven,  qIiw«^! 
mir  eine  Erklärung  der  Erscheinang  bis  jetast  nicht  möglich  ist.  Han  sieht 
nämlich  unter  den  EpithelialzeHen,  welche  man  von  eiternder  Haut  untersucht, 
nicht  selten  Zelten,  die  vollkommen  an  allen  Rändern  sowie  auf  der  Ober- 
fliehe  der  beiden  Haaptseiten  mit  FHmmerhaaren  bededtt  sind.  Ich  habe  eine 
solche  (T9f.  X.  Fig,  3  bei  f )  abgebildet.  AehnUche  sind  mir  auch  ia  Ejptthe- 
liaJfcrebsen  begegnet.  In  einem  Stucke  eiternder  Rani»  von  welcher  die  ab- 
gebildeten Zelten  entnommen  sind,  waren  sie  so  häufig,  dass  an  eine  Täuschaog 
nicht  zu  denken  war;  das  Präparat  war  ganz  frisch  von  einem  Beingeschwüre 
der  kaum  verstorbenen  Person  entnommen  und  durch  keine  Reagentien  ver- 
iodflrt.  An  eine  Verunreinigung  war  um  so  weniger  tvt  denken,  afs  sieb  die 
borstenähnlich  abstehenden  Gilien  durch  keinerlei  ManQeavre,  wi«  Bia-  und 
Herrollen,  Abspülen  u.  s.  w.  entfernen  Hessen.  Eine  Flimmerbewegong  habe 
ich  nicht  gesehen.  Prof.  Forster  theilte  mir  mit,  dass  er  dieselben  Zellen 
gesehen  habe;  auch  Prof.  Esmarch  hat  sie  nach  mündlicher  Mittheilang  in 
Epithelialcarcinomen  gefunden.     Also  Flimmerepithel  in  der  Oberhaut. 
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und  scfaiiesftlich  ganz  ohne  FortsStze  an  der  Oberflädie  lagern. 
Bei  der  Wucherung  schrumpft  ausserdem  der  Kern;  er  ivird  klein 
und  sehliessCch  fast  ^  unsichtbar. 

Für  diese  Auffassung  sprechen  nun  vor  Allem  auch  in  Betreff 
der  Cutis  die  oben  beschriebenen  Formen  in  der  eiternden  Baut. 
Dafllr  sprechen  ai>er  femer  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die 
man  bei  anderen  pathologischen  Bildungen  machen  kann.  Unter 
diesen  steht  obenan  die  Ausbildung  des  Epithels  bei  sich  über- 
häutenden  Granulation^,  dann  die'  Entstehung  von  Zellen  mit 
entscbiedai  epithelialem  Charakter  in  den  Epithelialkrebsen,  welche 
be&dje  vir  in  der  Folge  ausfithrlicher  betrachten  werden.  Es  er* 
klärt  sich  daraus  leicht  das  Auftreten  ron  secundären  GaneroideBi 
im  Inneren  ron  Organen,  weiche  zwar  Bindegewebe,  aber  keine 
l^ithdzdUen  enthalten;  femer  die  Entwickelnng  der  Cholesteatome 
und  der  Atherome  im  subcutanen  und  selbst  in  den  tieferen  Binde« 
gewefasschicfaten.  Endlich  gehören  hieher  auch  die  eigenthümlichen 
Zwischenformen  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebszeilen,  welche 
man  an  der  Oberfliche  wuchernder  Zottenkrebse,  PaptUargeschwIUste 
ui|d  papülSrer  Excreseenzen  findet,  wie  man  solche  auf  der  innren 
OberflSche  von  Dermoidcysten  beobachtet.  Eine  sehr  lehnreiebe 
Beobachtung  kann  ich  mir  nicht  yersagen,  hier  ausdrücklich  her- 
YCMrzuheben. 

Am  13.  Jnli  1856  exstirpirte  Hr.  Prof.  Busch  unter  meinar 
Assistenz  eine  gänseeigrosse  Cyste,  die  unmittelbar  unter  der  Haut 
eines  19jfthrigen  M&dchens  lag.  Dieselbe  enihieit  eine  gelbliche 
honigähnliche  Flüssigkeit  mit  wenigen  rundlichen  epithelialen  Zellen. 
Die  Wand  der- Cyste  war  derb  fibrös,  an  ihrer  Aussenfläche  durch 
fibröse  feste  Stränge  mit  der  Haut  verwachsen.  (Jeher  die  Höhe 
äer  Cyste  war  das  subcutane  Fettgewebe  ganz  gesehwanden.  Nach 
innen  war  die  Höhle  durch  eine  theils  glatte,  theila  sammetartige, 
rosige,  zarte  Haut  ausgekleidet,  welche  an  einigen  Stellen  mit 
dicken,  ziemlich  resistenten,  zottigen  und  gefössreichen,  papillären 
Eicreseenzen  bis  zu  2  Linien  Länge  reich  beeetst  war.  Diese 
Zotten  hatten  centrale  Gefässbäume  (Taf.  X.  Fig.  9a.u.b.),  die  von 
einem  zarten  Bindegewebe  umschlossen  und^on  demselben  begleitet 
waren.    Von  den  Gefässen  erhoben  sich  zapfenartig  nebeneinander 
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stehende  zart»  Biodegewebszeiien  in  dichten  Reihen  übereinander/ 
die  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gefässe  yolikommen  spindelförmig, 
gegen  die  freie  Oberfläche  immer  mehr  dem  epithelialen  Charakter 
sich  annäherten  und  endlich  in  eine  freilich  nicht  überall  gleich 
ausgebildete  deutliche  Epithelialschicht  übergingen/  Die  letztere 
adhärirte  nur  locker  und  Hess  sich  loslösen,  aber  nicht  ohne  dass 
Mittelformen  zwischen  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  an  ihr  haf- 
ten blieben.  Im  fibrösen  Balge  selbst  sassen  Gr^ippen  von  trau- 
benförmigen  mikroskopischen  bis  bohnengrossen  SecundMrcysten, 
die  stark  gespannt  dieselbe  klare  gelbe  Flüssigkeit  enthielten,  wie 
die  grosse  Cyste.  Die  kleinsten  dieser  Bälge  waren  solide  Körper, 
dicht  mit  Zellen  und  Kernen  gefüllte  Räume,  in  das  fibröse  Ge- 
webe' der  Wand  eingebettet;  sie  waren  offenbar  ganz  drüsenäbnilich 
gebaut.  In  der  Wand  verliefen  Capillaren,  von  Bindegewebszellen 
mit  wuchernden  Kernen,  aus  denen  die  kleinsten  Cysten  hervor- 
zugehen schienen,  besetzt.  Auch  erhoben  sich  von  der  Innenwaod 
der  kleineren  schon  mit  verflüssigtem  Inhalte  gefüllten  Cysten^  in 
welchen  Fetttropfen,  Cholestearinkrystalle  und  Kalkmassen  neben 
Epitfaelialzellen  vorkamen,  kleine  an  Stielen  aufsitzende  Z^engrop- 
pen,  deren  einzelne  ganz  wie  Knorpelzelien  aussahen. 

Scbliisssllch  wäre  noch  hervorzuheben,  wie  zuerst  Langer  die 
Milchdrüsenbläschen  und  ihr  Epithel  aus  dem  Bindegewebe  ent- 
stehen sah.  loimer  mehr  werden  wir  darauf  hingedräagt,  in  der 
Bindegewebszelle  gewissermaassen  die  allgemeine  Zeilengrundform 
für  den  erwachsenen  Organismus  zu  erkennen. 


Wenn  wir  somit  die  Entstehung  des  Eiters  in  dem  eigent* 
liehen  Bindegewebe,  in  den  Muskeln  und  in  der  Haut  verfolgt 
haben,  so  ist  weiter  zu  bemerken,  dass  die  Eiterbildung  in  den 
Schleimhäuten  sich  ganz  in  derselben  Weise  gestaltet,  wie  m 
sie  in  der  Haut  kennen  lernten.  Weitere  Analogien  bieten  aber 
die  drüsigen  Organe,  Lymphdrüsen,  Nieren  und  Leber,  dann  aucb 
die  Lungen.  Schön  frühzeitig  bat  Virchow  in  Bezug  auf  die 
Tuberkelbildung  in  dem  genannten  Organe  die  endogene  Ent- 
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stebung  von  Kernen  ausführlich  nachgewiesen*).  £r  zeigte,  wie 
sich  z.  B.  in  den  Epithelien  der  Lungenalveolen  endogene  Bildun- 
gen finden,  wie  man  Zellen  mit  grossen,  ovalen,  granulirten  und 
mi4  Kernkörperchen  versehenen  Kernen  sieht,  und  wie  erst  durch 
Verschrumpfung  aus  denselben  die  sog.  Tuberkelkörper  werden; 
wie  in  den  Lymphdrüsen  im  sog.  scrophulösen  Stadium  eine  sehr 
bedeutende  Hypertrophie  der  Elemente  durch  endogene  Kernbildung 
eintritt,  so  dass  man^die  Zellen  um  das  fünf-  und  mehrfache  an 
Grösse  angewachsen,  mit  den  durch  paarige  Theilung  bis  zu  zwölf 
Paaren  von  wechselnder  Grösse  vermehrten  Kernen  erfüllt  sieht. 
Diese  Kernvermehrung  tritt  hier  überall  bei  der  Eiterung  ganz  in 
derselben  Weise  auf  und  der  ganze  Unterschied  besteht  darin,  dass 
im  letzteren  Falle  die  Mutterzellen  platzen  und  den  bald  durch 
Aufnahme  von  Wasser  vergänglichen  Inhalt  entleeren,  während  bei 
der  Tnberkelbildung  eine  Atrophie  durch  Eintrocknung  und  Wasser- 
verlust characteristisch  ist. 

Eine  weitere  Analogie  für  die  Bildung  des  Eiters  bildet  der 
Lupus,  dessen  Knoten  ebenfalls  durch  endogene  Kernbildung  theils 
in  den  Bindegewebszellen  des  Corium,  theils  in  den  jungen  Epi- 
thelien entstehen,  wie  dies  zum  Theii  durch  die  Untersuchungen 
von  Pohl,  Berger  und  Förster  schon  bekannt  ist.  Eine  strenge 
und  scharfe  Grenze  zwischen  Eiter-,  Tuberkel-  und  Lupuskörpern 
lässt  sich  gar  nicht  ziehen;  nur  in  grösseren  Massen  beisammen- 
liegend, lassen  sie  sich  von  einander  unterscheiden. 

Wir  haben  schon  oben  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  des  Eiters 
in  Bezug  auf  seine  pathologische  Bedeutung  mit  den  bösartigen 
Neubildungen  hingewiesen;  wir  können  jetzt,  nachdem  wir  seine 
Entwickelungsgeschichte  dargelegt  haben,  einige  andere  Verglei- 
chungspunkte nicht  übergehen.  Wenn  man  noch  auf  die  Hetero- 
logie  ein  besonderes  Gewicht  legen  will,  so  llisst  sich  doch  in  der 
That  nichts  heterologeres  denken,  als  diese  ganz  den  Verrichtungen 
der  Organe  entgegengesetzten  und  widerstrebenden  embi7onalen 
Wucherungsbildungen,  wie  wir  sie  in  eiternden  Geweben  erkennen. 

*)  Verhandlungen  der  physik.-m^dicin.  Gesellschaft  in  Würzhurg.  Sitzung  toid 
16.  Febr.  1850.  Bd.  I.  S.  81.  Tuberkulose  und  ihre  Beziehung  zu  Entzün- 
dung, Scrophulosis  und  Typhus. 
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Aber  auch  die  Art,  wie  diese  Neigang  zur  endogenen  KernbildUDg 
«ich  rQcksichtsIos  auf  die  benachbarten  Gewebe  ausdehnti  wie  sie 
Yon  einer  Zeile  zur  anderen  fortschreitet,  ist  der  Art  der  Verbrei- 
tung der  Garctnome  und  Cancroide  durchaus  nahe  verwandt  Wir 
werden  bald  sehen,  wie  die  letzteren  Neubildungen  im  Wesentlichen 
dieselben  EntwickelungsgMnge  zeigen,  freilich  nehmen  die  Produkte 
dabei  eine  andere  Form  an,  und  wenn  wir  auch  niemals  im  Stande 
sein  werden,  zu  sagen,  warum  in  dem  einen  Falle  aus  den  wu- 
chernden Kernen  Eiter,  Tuberkel,  Lupuskörper  werden,  in  dem 
anderen  Krebszellen  oder  epitheliale  Elemente,  so  l&sst  sich  doch 
wenigstens  begreifen,  wie  bei  der  ununterbrochenen  Communication, 
in  welcher  die  Bindegewebskörper  als  feinste  Gefösssysteme  mit 
einander  stehen,  gerade  durch  sie  die  Neigung  zu  ähnlicher  Wu- 
cherung sich  auf  die  Nachbarschaft  fortpflanzt  Sollte  sich,  wie 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  in  der  Folge  die  Leydig'sche  Ansidit 
von  dem  Zusammenhange  der  Bindegewebskörper  mit  den  Lymph- 
gefössen  bestätigen,  so  wQrde  dadurch  zugleich  begreiflich  werden, 
wie,  so  gut  wie  Sarcome,  Curcinome  und  Cancroide,  die  Eiter*  und 
Tuberkelbildung  die  Neigung  haben,  zunächst  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  Xhnliche  Produktionen  anzuregen.  Es  ist  eine  eata- 
lytische  Einwirkung  auf  die  in  den  Bindegewebskörpem  wie  in 
LymphgefHssen  circulirenden  Säfte  die  wahrscheinlichste  Ursache. 
Freilich  sind  die  Falle  secundärer  Abscedirung  benachbarter  Drü- 
sen, wie  wir  sie  besonders  gern  bei  inflcirten  eiternden  Wunden 
der  Finger  entstehen  sehen,  weit  seltener  als  die  secundKren  Drü- 
senkrebse, Sarcome  u.  s.  w.  Der  alte  Unterschied  des  Pus  benig- 
num  und  malignum  tritt  hier  in  seine  Rechte,  ohne  dass  wir  im 
Stande  si^d,  die  Ursachen  festzustellen.  Sollten  dieselben  aber 
nicht  wenigstens  zum  guten  Theile  darin  liegen,  dass  der  Eiter  die 
einzige  flössige,  d.  h.  mit  reichlicher,  flüssiger  IntercellularsubstanE 
versehene  Neubildung  ist?  Die  IntercellularflUssigkeit  stammt  hier 
vielleicht  aus  den  Zellen  selbst  als  eine  Ausscheidung  derselbea, 
theils  mag  sie  aber  aus  Verflüssigung  der  Interceilularsubstanz  der 
eiternden  Gewebe  entstehen.  Gewiss  hat  sie  nicht  selten  (wie  bei 
Vesicantien)  rein  exsudative  Bedeutung.  Die  Flüssigkeit  der  Inte^ 
cellularsubstanz  ist  die  Ursache,   wegen  welcher  sich  der  Eiter 
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leicht  volistäiidig  entleeren  ISsst,  während  Garcinome  und  Sarcome 
feste  zellenreiche  Neubildungen  sind,  die  zwar  wohl  exstirpirt 
w^den  kt^nnen,  aber  fast  nie  spontan  und  dann  nie  YOUstfindig 
entfernt  werden,  länger  in  Gontact  mit  der  Umgebung  bleiben,  als 
der  überall  leicht  zu  entfernende  £iter?  Innen  und  lange  ohne 
Entleerung  bestehende  Eiterungen  erregen  ja  leicht  secundMre  Eiter- 
bildung, Pyäinie.  Bei  den  Carcinomen  und  Sarcomen  können  sehr 
leicht  die  mikroskopischen  dissemina  morbi  in  der  Umgebung 
Eurückbleiben,  bei  der  Eiterung  folgt  nach  der  Oeffnung  durch 
Vermittelung  der  reichlicben  IntercellularflUssigkeit  die  vollständige 
Enüeerung  von  selbst;  man  findet  bei  Abscessen  die  Kernproduk* 
tien  nie  sehr  weit  in  der  Umgebung  sich  forterstrecken,  und  sieht 
in  unmittribarer  Nähe  der  freien  Eitermassen  die  schon  geplatz«- 
ten  Bilge. 

Man  wird  gegen  die  vorgetragene  Ansicht  die  Seltenheit  der 
Reddive  und  secundären  Neubildungen  bei  anderen  Geschwülsten 
besonders  bei  den  Fettgeschwülsten  und  den  Fibroiden  geltend 
machen;  allein  bei  den  Fettgeschwülsten  haben  wir  es  im  Grunde 
nur  mit  localen  Hyperplasien  ynd  durchaus  nicht  mit  einer  hete- 
rogenen Bildung  zu  thun;  sammelt  sich  auch  Fett  in  mehr  Binde- 
gewebszellen, als  dies  sonst  der  Fall  ist,  an,  so  ist  dassdbe  doch 
durchaus  eine  homologe  Bildung,  die  ebne  Schaden  resorbirt  und 
weitergeschalOft  wird,  und  normal  oft  ganz  gewiss  dieselben  Wege 
paesirt  Mit  den  Fibroiden  verhält  sich  die  Sache  ähnlich.  Auch 
sie  sind  im  Grunde  nur  einfache  locale  Hyperplasien;  kommen 
reichliche  zellige  Bildungen  in  ihnen  vor,  so  haben  wir  es  schon 
mit  Uebergängen  zu  den  Sarcomen  zu  thun,  und  für  solche  Fälle 
smd  dann  nicht  bloss  locale  Recidive,  sondern  auch  secundäre  Bil- 
dungen ähnlicher  Art  in  inneren  Organen  bekannt  Alle  eigentlich 
zeltigen  Neubildungen ,  unter  ihnen  dann  auch  die  weichen  und 
zellenreicben  Formen  der  Enchondrome  und  wahrscheinlich  auch 
die  seltneren  Myeloidgesehwülste,  zeigen  dagegen  jene  Fähigkdt, 
sich  secundär  im  inneren  Organe  zu  entwickeln,  breiten  sich  unter 
Umständen  schrankenlos  auf  die  ihnen  benachbarten  Organe  aus, 
wie  dies  de^  Eiter  und  die  Tuberkel,  die  Sarcome,  die  echten 
Garcineine  und  die  Epithelialcarcinome  thun. 
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Alis  der  hier  dargelegten  Entwiekelungsweise  des  Eitm  be- 
greift sieb  nun  auch  mit  Leichtigkeit,  wie  die  Grenze  zwischen 
entzündlicher  Hypertrophie  und  Eiterung  eine  sehr  schmale  ist. 
Die  ältere  pathologische  Anatomie  sah  zwischen  der  Eiterung  und 
der  entzündlichen  Induration  und  Hypertrophie  kein  Zwischenglied. 
Man  wusste  wohl,  dass  Indurationen  durch  Eiterung  „schmelzen", 
aber  über  den  Vorgang  selbst  hatte  man  doch  keine  klare  An- 
schauung. Besonders  auffallend  war  es  immer,  wie  bei  einer  wei- 
teren Steigerung  der  Entzündung  und  eintretender  Eiterung  die  ganze 
entzündliche  Härte  schwinden,  die  Geschwulst  zurücktreten  konnte, 
und  wie  andererseits  mit  nachlassender  Eiterung  sofort  auch  wieder 
stärkere  Geschwulst  auftreten  konnte.  Die  entzündliche  Indu- 
ration, welche  den  Abscess  umgiebt,  ist  eben  nichts 
anderes  als  die  Region  der  durch  Theilung  wuchern- 
den Bindegewebszellen;  geht  sie  in  Eiterung  über,  so 
^ritt  Kernvermebrung  in  dieser  Schicht  ein  und  die  Zel- 
len platzen,  die  Kerne  werden  frei. 


Aus  den  aufgeführten  Thatsaehen  ergiebt  sich  eine  wichtige 
praktische  Regel,  die  auch  in  der  neueren  Chirurgie  eine  allge- 
meinere Anerkennung  findet,  nämlich  die,  dass  man  dem  Eiter 
überall  so  früh  wie  möglich  den  Ausweg  verschaffen 
soll,  theils  um  der  weiteren  Infection  der  Nachbarschaft-  vorzu- 
beugen, theils  um  secundäre  Eiterbildung  zu  verhüten.  Die  ältere 
Anschauungsweise,  dass  man  den  Abscess  erst  zur  vollständigen 
Reife  gelangen  lassen  soll,  ist  eine  ganz  entschieden  verwerfliche. 
Sie  hat  nur  einigen  Sinn  bei  Drüsenvereiterungen,  die,  wie  es 
scheint,  eine  gewisse  Immunität  gegen  weitere  Infection  in  sich 
tragen.  -  Die  Drüsen  scheinen  in  solchen  Fällen  gewissermaassen 
die  Grenzwächter  gegen  die  weitere  Verbreitung  zu  sein.  Da  der 
Eiterbildung  in  den  Drüsen  in  der  Regel  eine  enorme  Hyperplasie 
vorangeht,  so  verschmilzt  sich  die  Ansicht  von  der  Nothwendigkeit, 
den  Abscess  reifen  zu  lassen  dadurch,  dass,  wenn  die  ganze  Drüse 
oder  mehrere  nebeneinanderliegende  in  einen  grossen  Abscess 
übergegangen  ist,  mit  dessen  Entleerung  den  langwierigen  und  viel 
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langsamer  sich  zurilckbildenden  Drüsenanschwellungen  vorgebeirgt 
wird.  Allein  zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  vielfache  Pünk*- 
tion,  d.  h.  die  Ocffnung  aller  der  kleinen  Eiterjieerde,  die  bei 
den  Vereiterungen  mehrerer  Drüsen  nebeneinander  vorkommen, 
den  Process  der  Eiterung  oft  ungemein  rasch  sistirt;  wie  denn  die 
Franzosen  diese  Ponetion  multiple  bei  Bubonen  schon  seit  langer 
Zeit  empfohlen  haben.  Und  ferner  ist  hervorzuheben,  wie  selbst 
sehr  bedeutende  Drüsenanschwellungen  besonders  entzündlicher 
Natur,  wahrscheinlich  durdi  eingeleitete  Fettmetamorphose  sich  zu- 
rückbilden können,  wenn  dieser  Process  sich  auch  oft  genug  in  die 
Länge  zieht 

Im  Uebrigen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  bei  der  Flüssigkeit 
des  Neugebiides  die  frühe  Entleerung  der  weiteren  Infection  und 
Zerstörung  der  Nachbarschaft  ein  rasches  Ziel  setzt;  wie  perniciös 
die  sog.  Eitersenkungen,  die  offenbar  neben  den  mechanischen 
Senkungen  auch  mit  Produktion  von  Eiter  in  den  betreffenden 
Theilen  vor  sich  geht,  werden  könne,  ist  ja  seit  langem  bekannt, 
und  gerade  durch  die  Eitersenkungen  ist  die  praktische  Chirurgie 
zuerst  auf  die  baldige  Entleerung  des  Eiters  hingeführt  werden. 
Könnten  wir  die  Eiterungen  in  inneren  Organen  so  gut  entleeren, 
wie  wir  die  Panaritien  öffnen,  wir  würden  bei  weitem  weniger 
Uebel  entstehen  sehen.  Freilich  steht  der  frühzeitigen  Oeffnuog 
vielfaeh  das  Volksvorurtbeil  entgegen.  Allein  dasselbe  ist  lediglich 
aus  dem  Vorurtheile  der  Aerzte  entstanden  und  ist  auf  demselben 
Wege  zu  überwinden.  Das  Volk  bleibt  in  seinen  vagen  Ideen  stets 
um  ein  Vierteljahrhnndert  und  mehr  hinter  der  Wissenschaft  zu- 
rück; das  zeigt  sieh  auch  z.  R.  in  dem  fast  überall  noch  ausge- 
sprochenen Verlangen  nach  Salben,  deren  Verwerflichkeit  die  in 
ihren  Mitteln  so  einfache  neuere  Chirurgie  bei  der  Behandlung 
von  Wunden  mehr  und  mehr  anerkannt  hat. 


Bildung  der  Granulationen.    Heilung  von  Wunden  und 

Frakturen. 

Weit  weniger  schwierig  als  die  Entstehung   des  Eiters,   ist 
die  Bildung  der  Granulationen  zu  untersuchen,  und  wir  sehen  da- 
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her  Wieb  über  diesdbe  sehim  flrlUizeitig  riebti«6  Anaicktea  nr- 
breitet.  Denn  ivas  schon  John  Huoter  von  der  Biidaog  neuer 
GeOeee  auf  Grund  der  aUen  sagt»  ist  im  Wesentlichen  durch  die 
mikroskopische  Untersttcbung  nicht  umgestossen  worden*  Der  Pro- 
cess  liegt  so  schön  vor  Augen,  dass  man  sie  nur  auftuthun  braucht, 
um  ihn  von  Tage  zu  Tage  verfolgen  zu  können«  Dem  praktischen 
Chinugen  bietet  sieh  hierzu  oft  genug  die  Gelegenheit,  und  zwar 
habe  ich  tbeils  entblösste  Sequesterladen  nach  der  Operation  von 
Nekrosen,  worauf  schon  Busch  aufmerksam  machte,  theils  hloss- 
liegende  Stimwunden  nach  der  Rbinoplastik,  welche  man  durch 
Granulationen  heilen  lassen  will,  besonders  vortheilhaft  für  die 
Beobachtung  gefunden.  Eben  so  leicht  ist  die  Untersuchung  an 
cauterisirten  Hau^Mrtien  nach  Abstossung  des  Brandschorfes,  dann 
ferner  nach  Losstossuog  oder  Hinwegnahme  ganzer  brandiger  Par- 
den,  z.  B.  nach  Veitrennungen  und  Erfrierungen,  an  entzündeten 
Getosken,  an  cariösen  Knochen,  an  solchen  die  im  Begriff  stehen, 
ids  nekrotische  Sequester  ausgestossen  zu  werden,  durchzullihren. 
Weniger  geeignet  sind  schon  lange  bestehende  Unterscbenkelge- 
schwüre,  die  zuweilen  zu  Amputationen  Veranlassung  geben,  am 
wenigsten  grosse  Wunden,  nach  Amputationen  u.  s«  w.  Am  rein- 
sten Utest  sich  die  Beobachtung  unter  Umstünden  nach  Nekrosen- 
Operationen  durchfuhren.  Wenn  nach  Heraumahme  eines  grossen 
Sequesters  aus  der  Tibia  -7-  die  sich  zu  dieser  Beobachtung  be- 
sonders eignet,  weil  sie  unmittelbar  unter  der  Haut  Uegt,  in  die 
Sequesterlade,  damit  sie  durch  Granulationen  ausgdüUt  werde, 
U^;lieb  i^n  der  künstlich  angelegten  oder  natürlichen  Oeffnung  aus 
Gbarpie  eingeführt  wird,  so  hat  man  beim  jedesmaligen  Verbände 
die  schönste  Gelegenheit,  die  Bildung  der  Gratulationen  zu  ver- 
f<^en,  besonders  wenn  das  Periost  etwas  zurückgewichen  war  und 
die  Hautwunde  bei  besonderer  Starrheil  der  Weichtbeile  khifflu  Der 
neugebildete  biossliegende  Knochen,  der  übrigens  bei  aller  Dicke 
und  Festigkeit  doch  meist  sehr  gefässreich  und  daher  von  weiten 
Haversischen  Kanälctaen  durchzogen  ist,  liegt  die  ersten  Tage 
scheinbar  an  dem  um  ihn  herum  vorgehenden  Neubildungsprocesse 
uirbeUieilift  da.  Aber  am  dritten,  vierten  Tage  sieht  man  über 
den  sitmmilishen  OeSbungen  der  Haversischen  Kanttlcben  kleine 
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rotbe  Pünktchen  sich  erheben,  die  allmlilig  tVL  Roeb  isedirteii  KÜrn* 
eben  anwachsen.  Reisst  man  ein  solches  Körnchen  mit  der  Pin* 
cette  aus  oder  schneidet  man  es  noeh  besser  mit  einer  ganz  feinen 
Hohlscheere  ab  und  bringt  es  sofort  unter  das  Mikroskop,  unter 
Zusatz  Ton  etwas  Eiweiss,  so  findet  man  es  aus  mehreren  spros- 
senden ganz  mit  ZeUen  von  spindelHirmiger  Gestalt,  aber  von  sehr 
zarten  Ck>ntouren  überdeckten  jungen  GefMsskolben,  oder  an  ihrem 
£nde  noch  undnrcbgSngigen  Zelleneylindem  bestehend,  die  in  eine 
dichte  Lage  wuchernder  Bindegewebskeme  —  Paget's  granulition 
cells  (Lectures  on  surgical  pathology.  Vol.I.  p.lSS.  Fig.  14.  u.  p.291 
Fig.  19.)  —  die,  hie  und  da  rundlich,  den  Charakter  von  Eiter- 
körpera  tragen,  eingebettet  sind.  Diese  Körner,  deren  Entstehung 
aus  den  Gapillaren  der  MarkrMume  hier  besser  als  irgendwo  zu* 
Tage  liegt,  wachsen  mehr  und  mehr  an,  bedei^en  die  ganze  Ober« 
fläche  des  Knochens,  indem  sie  miteinander  zu  einer  sammetähn« 
liehen  zarten  Decke  verschmelzen  und  wuchern  nun  kömig  in  die 
Höhe  als  echte  Granulationen.  Ebenso  schön  kann  man  sie  hm 
Gelenkentzündungen  freilich  nicht  in  ihrem  Wachsthume  verfolgen^ 
aber  doch  untersttchen.  Idtt  habe  in  der  bereits  erwihnten  Ab* 
handlung  über  diese  Erkrankungen  nachgewiesen,  wie  bei  den  acuten 
Gelenkentzündungen  ein  Kranz  sprossender  Geflisse  vom  Rande 
her  über  die  Knorpel  hin  wachsen,  sich  in  ((ie  Lttdten,  die  durch 
den  Zerfall  der  Knorpel  entstehen,  hineinbegeben  und  wie  diese 
neuen  Geftfsse  bald  als  solide  Kolben,  die  aus  spindelfi^rmigen 
Kernen  zusammengesetzt  sind,  bald  als  ausstrahlende  Bindegewebs« 
körper  erscheinen.  Ich  halte  es  nach  meinen  neuesten  Unter«- 
suchungen  für  wahrscheinlich,  dfiss  diese  spindelförmigen  Zdlen, 
aus  welchen  die  Oylinder  bestehen,  ganz  so  wie  His  dies  für  die 
Gefdssneubildung  der  Cornea  zeigte,  durch  Wucherung  und  Thei« 
lung  der  Kerne  ursprünglicher  Gapillaren  sich  bilden,  freilich  so- 
fort ungemein  massenhaft  auftretend.  Auch  bei  der  chronischen 
Gelenkentzündung  ISsst  sieh  die  Wucherung  der  normalen  Syno* 
vialiszotten,  die  gewissermaassen  normal  Analoga  der  Grannlatiotteii 
sind,  sehr  gut  verfolgen.  In  der  acuten  Form  treten  die  maseenhaft 
wuchernden  und  von  dichten  Kernmassen  umgebenen  Geffisse  an 
die  Stelle  der  zerstörten  Knorpel,  vemuttein  die  Adhäsionen  der 
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Geleiik«Bden,  weiterbin  die  Ancbylosen,  füllen  das  ganze  Gelenk 
aus,  wachsen  aber  auch  bei  weiterer  Zerstörung  der  Knochen  durch 
Caries  in  den  Knochen  hinein. 

Bei  der  Caries  sind  es  übrigens  nicht  die  Granulationen, 
welcjie .  den  Zerfall  und  die  Zerstörung  des  Knochens  als  solche 
bedingen;    ehe  sie  in  den  Knochen  hineinwachsen,    ist  derselbe 
schon  zerstört  und  sie  erfüllen  nur  die  Lücken  als  Wucherungen 
der  vorhandenen  Capillaren  und  Bindegewebskörper,    die  in  den 
Knochenkanälchen  den  ganzen  Knochen  durchziehen.     Diese  Zer- 
störung beruht  wesentlich  auf  einem  ähnlichen  Vorgange  wie  die 
Fettmetamorphose  der  Muskeln;   füllen  sich  bei  den  letzteren  die 
Bindegewebskörper  mit  Fett,  bedingen  sie  wuchernd  und  zu  Fett- 
zellen ausgedehnt  durch  Druck  und  Verstopfung  der  feinsten  Er- 
näbrungsgeflisse,  eben  der  Bindegewebsanastomosen,  den  moiecu- 
lären   Zerfall,  der  contractilen  Substanz,    so   übernehmen   in  den 
Knochen  die  Knochenkörper  dieselbe  Rolle,  was  übrigens  Virchow' 
schon  frühzeitig  mit  Bestimmtheit  dargethan  hat   Leider  sind  seine 
Untersuchungen  d€r  Chirurgie  nicht  so  nahe  getreten,  als  sie  sollfön, 
und  man  kann  in  neuesten  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
das  Wesen  des  cariösen  Prozesses  noch  ganz  in  der  unklaren  alten 
Weise  geschildert  sehen.    Es  mag  daher  an  der  Stelle  erscbeiuen, 
Virchow 's  eigne  klare  Worte  anzuführen*):  „Ganz  in  derselben 
Weise,  wie  bei   den  Hornhaut-  und  Knorpelkörperchen,  sah  ich 
(bei  der  Knochenentzündung)   im  Innern  der  Höhle  der  Knocben- 
körpercben  kleine  Fettmolecüle  auftreten,  eines,  zwei,  drei  und 
manchmal  ganze  Gruppen.     In   einigen   besonders  ausgezeichneten 
Fällen  lag^n  ähnliche  Fettkörnchen  auch  in  den  Knochenkanälchen, 
jedoch  hier  nur  einzeln ,   getrennt  und'  von  sehr  grosser  Feinheit, 
so  dass  es  nicht  ganz  leicht  war,  sie  von  den  feinen  OeflFnungen, 
mit  denen  die  Kanttlchen  an  der  Oberfläche  der  Stücke  endigten, 
zu  unterscheiden."    Dabei  fanden  sich  manche  Körperchen  etwas 
grösser  vor  und  man  erkannte  in  einzelnen  doppelte  Kerne.    ££ 
entstehen  aus  den  Knochenkörperchen  rundliche,   an  einer  Seite 
mehr  oder  weniger  offene,  an  der  anderen  noch  von  fester  Kno- 
chensubstanz umgrenzte  Höhlen,  als  ob  sie  mit  einem  halbrundeo 
•   *)  Ueber  parenchymatöse  EntzSnduog.-  Archiv  IV.    S.  304  ff.    1852. 
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Mejssel  berausgearbeitet  wären.  ,,Dk  Erweichung  -  ist  älsa  reeai.- 
Die  Knochensubstanz  schmilzt  wirklich  zusammen  wie  Metall  und 
es  entstehen  mitten  im  festen  Knochengewebe  Lücken,  die  mit  einer 
weichen,  anfangs  mehr  breiigen,  endlich  löslichen  Masse  erföHt  sind« 
Das  Interessanteste  bei  diesem  Vorgange  ist,  dass  das  Knöcben- 
gewebe  nicht  gleichniässig  ari  seiner  Ober£äche  zusammenscbinilzt,' 
sondern  dass  es  sich  in  Elemente  auflöst,  die  jedesmal  das  Gebiet 
eines  Knochenkörpers  ausdrücken.  Diese  Degeneration  ist  nicht 
ihrem  Wesen  nach  der  Entzündung  ganz  eigenthümiich,  vieimebr 
ist  sie  ein  ganz  physiologischer  Act,  der  die  Brüehigkeit  der  se^ 
Düen  Knochen  auf  dieselbe  Weise  hervorbringt,  wie  er  die  Ent* 
Wicklung  des  jugendlichen  Knochens  begleitet.  Es  ist  derselbe^ 
Prozess,  durch  den  normal  die  Markräüme,  die  Alveolen  des  Krio-' 
cbens  geschaffen  werden;  durch  welchen  die  an  der  Knorpelgrenze 
des  wachsenden  Knochens  ebengebildete  dichte  Khochensubstanz 
wieder  an  einzelnen  Stellen  zusammenschmilzt  und  spongiös  wird, 
durch  welchen  endlich  die  compacte  Gorticalsubstanz  nach  und  nach' 
immer  wieder  in  spongiöse  äreoläre  Substanz  umgewandelt  wird. 
Es  ist  aber  auch  umgekehrt  derselbe  Prozess,  diirch  welchen  die 
eigentliche  Knochenerweichung,  die  Osteomalaeie,  die  Rarefactionr 
des  Knochengewebes  hervorgebracht  wird." 

Durch  zahlreiche  und  wiederholte  Untersuchungen  eariöser 
Knochen  haba  ieh  inich  von  der  völligen  Richtigkeit  dieser  Dar- 
stellung überzeugt;  in  einzelnen  Punkten  glaube  ich  sie  noch  weiter 
führen  zu  können.  Zunächst  muss  ich  b^erken,  dass  man  in  dei' 
Umgebung  zerstörter  Partien  den  Prözess  in  allen  seinen  Entwiek-» 
lungspbasen  sehr  genau  verfolgen  kann,  natürlich  am  besteh  anf 
frischen  Präparaten,  weniger  gilt  an  solchen,  die  lange  in  Sptritui^ 
gelegen  haben.  Die  Aufbewahrung  in  verdünnter  Cbromsäure  (ydet 
in  Holzessig  ist  auch  hier  sehr  zii  empfehlen.  Das  erste,  was  maii 
bemerkt,  ist  das  Auftreten  sehr  feiner,  zarter  Fetttröpfbhen  in  denf 
Kanälchen,  den  Ausläufern  der  Knocbenk^rper.  Man  sieht  bei 
starken  Vergrösserungen  deutlich,  besonders  an  solchen  Stellen; 
wo  sich  die  Canaliculi  gabelförmig  theilen^  kleine,  das  Licht  stark 
reflectireiide  Tröpfehen  wiß  knotige  Anschwellungen  auftreten.  S\4 
sind  so  deutlich  und  liegen  so  entschieden  im  Verlaute  der  feinen 
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RUuren,  daas  man  sie  mil  Darchschnitteii  denelben  an  der  Ober- 
täcAie,  4ie  audii  kdne  besondere'  Licbtbrechnng  zeigen,  nicht  ver- 
weehsdn  kann*  Oft  siebt  man  eine  Gruppe  von  Knoehenkörpem 
gan^  von  solcb^  knotig  gewordenen  Rdbren  umgeben.  Gleich- 
zeitig iMsmerkt  man  um  den  oft  sich  verdoppelnden  oder  mehrfach 
theilenden  Kemkörper  innerhalb  der  Höhle  des  Knochenkörperchens 
übnlicbe  Fettmolecflle  auftreten,  weiterhin  werden  die  Ganaliculi 
erst  rosenkranzförmig  durch  immer  zahlreiche*  werdende  F^tköra- 
är^  erfüllt,  dann  schlauehartig  buchtig  erweitert;  das  Knochen- 
kOrpercben  ist  nnn  schon  durch  Einschmelzen  der  umgebenden 
Substanz  vergrdasert;  die  Intercellularsubstanz,  von  den  fetterlUliten 
Kanttlchen  iurebsetzt,  schwindet  mehr  und  mehr;  einzelne  Knochen- 
höhlen verschmelzen  untereinander,  es  entstehen  buchtige  Löcher; 
an  der  Grenze  der  Markrilume  und  Kanüle  sind  die  Gontouren 
auagerandet,  die  Höhlen  v^-schmeken  nach  dem  Schwunde  der 
Zwiscbensubstanz  mit  den  Markräumen,  diese  werden  dadurch  er- 
weitert Während  diese  Vorgänge  in  der  festen  Knoehensnbstanz 
beld  Imt  bald  da  weiter  vorgeschritten  erscheinen,  beginnt  nun 
die  Wuekerung  der  GapiUaren  und  des  sie  umgebenden  Bindege- 
webes in  den  Markräumen  und  Kanälen  und  so  nehmen  gefüss- 
reiche  Bildungen  —  Granulationen  —  den  Platz  des  Knochens  ein. 
Gleiches  erfolgt  im  Periosle:  Wucherung  des  Bindegewebes  und 
der  GapiUaren,  Hineinwachsen  derselben  in  die  LUcken  des  Kdo- 
ehens,  so  daas  also  in  dieser  Beziehung  die  Garies  centralis,  die, 
beiläufig  bemerkt,  meist  tuberkulösen  Ursprungs  ist,  von  der  Canes 
peripherica,  die  von  den  Gelenk£Kchen  auszugehen  pflegt,  sich 
nicht  nntersebeidet.  Dort  sind  es  die  GefSsse  der  Markräume  (eine 
eigene;  Markmembran,  als  zusammenhängende  Haut,  giebt  es  nicht), 
hier  die  des  Periosts  und  der  Synovialis  (nach  Zerstörung  der 
Knorpel),  welche  die  Lücken  des  Knochens  nach  seiner  Zerstöhing 
ansftUlen*  Es  ist  dasselbe  Hineinwachsen,  wie  ich  es  bei  den 
Knorpeln  beschrieben  habe,  wodurch  die  Vascnlarisation  derselben 
za  Stande  komnit,  Derselbe  Vorgang  findet  sieh  wieder  bei  der 
Begrenzung  nekrosirter  Stticke,  der  Lösmig  der  Sequester;  die  den 
Sequester  lösenden  und  selbst  mechanisch  unter  gönstigen  Ver- 
hältnissen fortsefaiebenden  Granulationen  sind  Wucherungsproduete 
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der  vorhAttAenea  Gefftste.  Wo  die  letiteren  eingescblossmi  liegra 
in  den  erweiterten  Kanilen^  siebt  man  die  letzteren  ganz  erlUit 
von  BpindelAitnigen  Kernen  und  mit  solehen  Qberdeekten  Gefltoa;* 
cylindern.  Neben  diesen  kommt  reieblieh  sowohl  freies  als  in 
Fettsellen  eingeseblossenes  Fett  vor.  Wo  die  Grannlatienen  über 
eine  freie  FlSobe  des  Knochens,  wie  an  den  Gelenfcenden  in  die 
Höhe  wachsen  kOnnen^  sieht  man  ans  den  LOcken  des  Knochens 
hervor  zahlreiche  Geflissschlingen  als  Zotten  hervortreten.  Diese 
Scbllilgen  sind  wieder  die  bekannten  von  Spindelkemen  mnlagerten- 
Sprossen,  oft  sind  es  aoch  einzelne  pallisadenMrmig  stehende,  am 
freien  Ende  noch  solide  Z^lencyiinder.  Gefitssbilduag  dureb  €»« 
natisirung  von  Bindegewebszellen  kommt  dagegen  seilen  vor*). 


Die  Bildung  der  Granulatienen  auf  der  Muskulatur  habe  ich 
mehrmals  sehr  gut  an  Wunden  nach  der  Amputation  einer  Brust« 
wenn  durch  die  Operation  ein  Hautdefect  entstand,  die  Hautwunde  nicht 
prima  intentione  heilte  und  nun  zurUekwich,  auf  dem  blossiiegenden 
Pectoralisjnajor  verfolgen  können.  Nach  der  Reinigung  der  Wunde 
sieht  man  auch  hier  deutlich  zwischen  den  Muskelfiisern  Mne  Ge- 
nsskotben hervorwacbsen ,  aus  denen  weiterhin  die  Granulationen 
entstehen!  ^  Auch  nach  Bistirpatien  grosser  Sarcome  aus  dem  Tri- 
gonum  colli  superius,  wo  sieb  der  Rand  des  Stemocleidomastoideus 
in  die  eiternde  Wunde  vorlegt,  kann  man  denselben  Prozess  deut- 
lich verfolgen.  An  solchen  Wunden  fa^  man  auch  Gelegenheit, 
die  Bildung  der  Granulationen  aus  dem  Bindegewebe  zu  sehen, 
am  Besten  untersuchen  ISsst  sich  aber  der  Vorgang  wieder  an 
griBLnulirenden   Amputationsstümpfen  pyMmisch  Verstort^ener;  man 

*}  Mit  dieser  Darstellung  stimmt  in  Bezug  auf  den  schliessiichen  Befund  auck 
Billroth  überein,  nur  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  das«  er  die  Be- 
theiligung  der  Knochenkörper  unbegfeifticherweise  ganz  in  Abrede  stellt,  ob- 
wohl dieselbe  doch  auch  von  Aaderen,  z.  Bw  von  Polster  (Alla»  Tiiff.  Hl. 
F!g,5.),  gesehen  vorden  ist.  Biürotk  rodmcitt  die  aolüngUre  EifcheilMiiig 
dier  Hohlenbildung  und  Ausnagung  der  Knodiea  lediglich  auf  den  Druck  div 
in  ihm  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  entstehenden  Granulationen,  den 
wir  allerdings  nicht  gering  anschlugen,  dem  aber  ü^  VerSiideruDgen  \a  den 
Knochenkörpem  ?orangefaen. 
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musfi  sich  nur  Stücke  vergaffen,  ehe  die  Granolatioiiesa  einsinken 
und  Yerirockoien.   Diese  ge)ieii  vorzugsweise  Tom 'Bindegewebe  und 
vom  Strcoleaia  aus;  und  maa  siebt  hier  deutlich  zwei  Typen  der 
Entwieklung, .  auf  weiche  ich  bei  Besprechung  des  £iters  schon  hin- 
wies.   Nämlich  einerseits  entwickeln  sich  die  Gewisse  aus  anfangs 
soliden  Cylindern,  die  ganz  aus  Zellen. mit  sehr  grossen  Kernen 
und  sehr  zarter  Wand  aufgebaut  sind  und  spliter  canalisirt  werden, 
andererseits  eat^tehen  sie  aus  der  Erweiterung  der  Bindegewebs- 
anastemosen  selbst,  welche  in  Form  von  Maschen  die  einzelnen 
Muskelbündel  umspinnen  und  sich  in  Form  von  Netzen  ablösen 
lassen,     in  günstigen  Fällen  kann   man  Präparate  durch  Äusein- 
anderz^rren  gewinnen,  in  denen  aus  dem.M^schennetze  ein  Muskel- 
bUndel  herausgezogen  ist,  während  die  benachbarten  Muskelbündel 
noch  in  dem  Maschengewebe  stecken  (vgl.  Taf.  Vlli.  Fig.  6  u.  7). 
.    Aus  4^  subcutanen  Bindegewebe  wachsen  auch  die  Gefösse 
bei  rhinoplastischen  Defecten  der  Stirnhaut  hervor.     Auf  solche 
Defecte  hat  schon  Billroth  als  zum  Studium  der  Granulationen 
besonders  gecagnet  hingewie^^.    Seine  ausführliche  Darstellung  des 
Herganges*)  ist  vollkommen  naturgetreu,  bis  auf  den  einen  we- 
sentlichen Umstand  >  in  welchem  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann, 
dass  er  die  Neubildung  der  sog.  Granulationszellen,  ja  selbst  zum 
Tbeil  auch  der  GeiSsse  als  eine  Urzeugung  aus  dem  Exsudate  auf- 
lasst^*)«    Eip  solches  Exsudat  ist  hier  in  der  That  ebenso  wie 
bei  allen  Wunden  mit  Substanzdefect,  ebenso  wie  auch  bei  pleuri- 
tischen Ergüssen  und  der  Bildung  von  Pseudomembranen  vorhan- 
den; allein  es  steht  zu  der  Neubildung  von  Gefössen  und  £iterkö^ 
pern  in  keinem  Verhältnisse.   Die  WundfiUssigkeit,  welclie  jedesmal 
nach  solchen  Substanzdefecten  auftritt,  ist  transsudirtes  Serum.  In 
demselben  finden  sich  Reste  von  Blutgerimiseln,  besonders  auch 
ßlütkörperchen,  nekrosirte  Partikelchen  der  verletzten  und  in  ihrer 
Ernährung  gestörten  Gewebe,  Fetttröpfchen  und  endlich  auch  schon 
ziemlich  frühzeitig  freigewordene  Eiterkörper.  -  Die  Entstehung  der 
letzteren  lässt  sich  hier  so  wenig  verfolgen,  wie  die  NeubiWung 
der  Gefösse  in  ihren  Einzelnheiten  bequem  erwiesen  werden  kann. 

*)  S.  Entwicklung  der  Blutgefässe  S.  19ff. 
**)  Diese  frühere  Ansicht  bat  er  neuerdings  aufgegeben. 
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Was  man  aber  sehr  gut  sieht,  (Ane  dass  man  die  mlkroskopisehe 
Beobachtung  zu  Hülfe  zu  nehmen  Mihig  hat,  ist  die  Entwicklung 
feiner  Gefässramificationen,  die  von  den  sich  ausdehnenden  Gapil- 
laren  erfolgt  und  der  Bildung  der  körnigen  Granulationen  vorangeht; 
man  sieht  die  jungen  Gefösse  hier  genau  ebenso  gut  wie  bei  der 
Entwicklung  der  Hornhautgefösse  bei  Reizung  und  Entzündung  der 
Hornhaut.  Am  Rande  chronischer  Beingeschwüre,  die  zu  Ampu- 
tationen Veranlassung  gegeben  haben,  ist  dagegen  das  mikrosko- 
pische Detail,  wenn  man  gleich  nach  der  Amputation  die  Unter- 
suchung anstellt,  sehr  gut  zu  verfolgen.  Hiervon  hat  auch  Förster 
seine  Beschreibung  der  Granulationen  entnommen,  nur  scheint  er 
mir  zu  grosses  Gewicht  zu  legen  auf  die  Bildung  von  Gapillaren 
durch  Schlingenbildung  und  Verlängerung  der  ursprünglichen  Ge- 
fässe.  Das  sind  in  der  Regel  schon  fertige  Gefässe,  an  denen  die 
zahlreichen  Zellen  schon  wieder  mehr  gesehwunden  sind,  und  wo 
deren  Residuen  nur  noch  als  hie  und  da  der  Wand  aufliegende 
Kerne  erscheinen.  Wie  sich  die  Granulationen  und  GefUsse  in  den 
Pseudomembranen  seröser  Häute  entwickeln,  hat  zuerst  J^os.  Meyer 
durch  seine  schönen  Untersuchungen  erwiesen.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen ist  hier  derjenige  Typus  der  GeAissentwicklung  be* 
sonders  vertreten,  der  in  den  Granulationen  eiternder  Flächen 
seltner,  aber  doch  auch  da  vorkommt,  nämlich  die  Ectasie  der 
Bindegewebsmaschen,  eine  Form,  die  auch  besonders  schön  in  den 
Teleangiektasien  wiederkehrt,  die  aber  auch  in  eiternden  Geweben 
ihre  Analogen  hat.  Schön  an  entzündeten  Knorp^n  habe  ich  auf 
diese  Form  aufmerksam  gemacht.  Sie  kehrt  wieder,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  in  eiternder  Muskulatur,  in  eiterndem  Bindegewebe, 
im  Perioste;  ja  es  ist  hier  oft  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  man  es 
mit  ausgedehnten  kernerfUlIten  Bindegewebszellen  oder  mit  Gapil- 
laren zu  thun  hat;  aber  zu  den  eigentlichai  Granulationen  tragen 
diese  Formen  nicht  bei,  sie  liegen  wohl  in  der  Basis  derselben, 
die  Granulationen  zeigen  immer  die  Form  der  soliden  später  hohl- 
werdenden aus  zahlreichen  Spindelkernen  bestehenden  Gylinder. 


Der  Process  der  Vernarbung  erfolgt  vorzugsweise  durch 
folgende  Momente:    Rückbildung  der  zahlreiche^  zelligen 

Arehit  f.  pathol.  Anal.   Bd.  XV.   Uli,  6  u.  6.  33    ^ 
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Elemente;  Consolidirung  des  Bindegewebes  dureh  auf- 
tretende Faserspaltung  der  Intercellursubstanz  nach 
der  Längsricbtung  der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer,  Ver- 
schrumpfung  und  Rückbildung  der  Gefässe,  Bildung 
eines  Ehpithels  durch  Umformung  der  oberflächlichen 
Bindegewebszellen  zu  Epithelzellen. 

Während  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  die 
Vereinigung  durch  rasch  aufsprossendes  Bindegewebe  und  in  icuner 
Zeit  entstehende  Gefässe  vermittelt  wird,  tritt  bei  der  Heilung 
per  secundam  intentionem  die  Luxusbildung  des  Eiters  hindernd 
dazwischen.  Eine  Menge  der  durch  Wucherung  entstandenen  neuen 
zelligen  Elemente  ist  dem  Untergange  verfallen;  sie  wird  nicht  zu 
festem  Gewebe,  sie  wird  ausgestossen ,  und  erst  nach  deren  Aus- 
stossung  erfolgt  die  Consolidirung,  die  Vernarbupg.  Diese  wd 
bei  der  raschen  Vereinigung  schnell  bewirkt,  weil  eben  keine 
überflüssige  auszustossende  Zellenwucherung  vorhanden  ist,  son- 
dern dieselbe  eben  nur  so  weit  reicht,  als  es  zur  Vermittelnng 
einer  Verbindung  nöthig  ist.  Sehr  schön  lässt  sich  zuweilen  bei 
Individuen,  deren  Neigung  zur  Eiterung  gross  ist,  dieses  VerhSlt- 
niss  der  beiden  Wege  der  Heilung  verfolgen.  Dem  aufmerksamen 
Chirurgen  wird  es  zu  seinem  Aerger  nicht  entgangen  sein^  dass 
zuweilen  Wunden,  die  schon  per  primam  intentionem  vereinigt 
waren,  wieder  voneinander  weichen  und  zu  eitern  anfangen.  Es 
ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn  die  Spannung  der  Haut  gross 
war,  wie  dies  bei  Wunden  der  Wange,  der  Stirn,  der  Lippen  (zu- 
weilen bei  Hasenscharten  schlecht  ernährter  Kinder)  u.  s.  w.  nach 
Substanzdefecten  leicht  geschieht.  Man  hat  die  Suturen  am  zwei- 
ten oder  dritten  Tage  entfernt;  die  Wunde  ist  linear  vereinigt 
Man  legt  zur  Vorsicht  Streifen  englischen  Pflasters  über  und  be- 
streicht sie  mit  Collodibm.  Am  folgenden  Tage  zeigt  sich,  dass 
die  Pflaster  sich  gelöst  haben,  die  junge  Narbe  hat  dem  Zuge 
nachgegeben;  an  der  Stelle  der  zarten  rotheh  Linie  sieht  man 
einen  mehrere  Linien  breiten  rosenrothen  Streifen,  der  aber  noch 
nicht  eitert.  In  ihm  erkennt  man  schon  mit  blossem  Auge,  besser 
noch  mit  der  Loupe,  straff  gespannte,  feine,  quer  von  einem  Rande 
der  Narbe  zum  anderen  hinüberlaufende  Gefässchen.    Im  günstigen 
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Falle  gelingt  es  durch  Wiederanlegung  yon  Pflastern  und  gehörige 
Befestigung  derselben  die  Vereinigung  zu,  erhalten  und  die  Gonso- 
lidation  der  Narbe  doch  zu  bewirken.  Aber  nicht  selten  erfolgt 
au(^  das  Gegentheii,  selbst  wenn  durchaus  keine  subcutane  Eite- 
r|iDg  vorhanden  ist,  die  durch  die  Narbe  den  Ausweg  sucht.  Man 
sieht  nämlich  bald  in  der  jungen  Narbe  feine  gelbe  Pünktchen 
auftreten;  dieselben  fliessen  zusammen,  die  Eiterung  beginnt  und 
jetzt  dauert  es  lange,  bis  die  Narbe  fest  wird.  Am  vortheilhafte- 
sten  ist  es,  in  diesen  Fällen  Umschläge  mit  Bleiwasser  und  Opium- 
tinctur  anzuwenden.  Ueberhaupt  besitzen  wir  in  dem  essigsauren 
Blei  ein  nicht  genug  zu  rühmendes  Mittel,  junge  Geiässe  zur  Rück- 
bildung zu  bringen.  Die  Einwirkung  des  Bleiessigs  auf  Gondylome 
ist  bekannt;  man  kann  ganze  Hahnenkämme  damit  zur  Vertrock- 
nung,  Verschrumpfung  und  Abschilferung  bringen;  ja  es  ist  mir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  man  selbst  bei  grösseren  Afterprodukten 
die  Neubildung  durch  energische  Anwendung  des  Bleiessigs  zum 
Stillstande  und  zur  Rückbildung  bringen  könnte.  Wo  die  Neubil- 
dung von  der  Haut  bedeckt  ist,  möchte  das  schwerer  sein;  aber 
Polypen  der  Urethra,  kleine  fibroplastische  Excrescenzen,  die  bei 
öffentlichen  Mädchen  oft  sehr  hartnäckig  sind,  habe  ich  mit  Erfolg 
auf  diese  Weise  ebenso  wie  Gondylome  beseitigt.  Dasselbe  gilt 
auch  nach  Versuchen,  die  ich  neuerlichst  im  evangelischen  Kran- 
kenhausQ  mit  Erfolg  angestellt  habe,  von  anderen  Schleimhautpo- 
lypen, vorzüglich  zur  Beseitigung  von  Resten,  die  nach  der  £x- 
traction  zurückgeblieben  waren. 

Ueber  die  Umbildung  granulirender  Schichten  zu  Narben  Stu- 
dien zu  machen,  bietet  sich  an  d^r  Leicbe  in  chirurgischen 
Hospitälern  nicht  seltea  eine  unerfreuliche  Gelegenheit,  sowohl  an 
halbverbeilten  Amputationsstümpfen  pyämisch  Verstorbener,  als 
namentlich  bei  solchen,  die  an  Senkungen  litten,  welche  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  an  verschiedenen  Stellen  geöffnet  werden  muss- 
ten.  So  habe  ich  noch  jüngst  an  jener  pyämisch  verstorbenen 
Frau  Gelegenheit  gehabt,  die  Vernarbung  in  allen  Stadien  zu  ver- 
folgen. Bei  der  diffusen  Phlegmone  des  Unterschenkels  waren 
zahlreiche  Oeffnungen  bis  in  die  Muskulatur  zu  verschiedenen 
Zeiten  am  Unterschenkel  gemacht  worden,  dieselben  waren  theils 
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noch  in  Eiterung  und  Granulation  hegriSen,  theils  schon  in  der 
Vernarbung,  theils  vollständig  geschlossen  und  tiberhäutet.  Unter- 
sucht man  den  Rand  einer  solchen  sich  übernarbenden  Wunde 
(Taf.  X.  Fig.  7.),  so  sieht  man  oft  die  Haut  nach  einwärts  gezogen, 
durch  die  schon  eingetretene 'Bindegewebscontraction;  unter  dem 
umgeschlagenen  Rande  sieht  man  ein  fast  gefässloses  weisses 
Bindegewebe,  welches  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als 
grobfaseriges,  welliges,  wirres  Fasergewebe  ausweist,  in  dem  wie  . 
im  Perioste  die  Bindegewebskörper  als  spindelförmige,  schmale 
Lücken  erscheinen  (Fig.  7  d.).  Weiterhin  sind  die  Gefösse  deut- 
lich begrenzt,  nicht  mehr  von  wuchernden  Spindelzellen  umgeben, 
nur  hie  und  da  mit  Kernen  besetzt;  noch  weiter  gegen  den  Narben- 
rand ist  jüngeres  Bindegewebe  sichtbar  (Fig.  7  a.);  die  Zellen  noch 
oft  mit  mehreren  Kernen  versehen,  liegen  in  regelmässigen  Reihen 
geordnet,  die  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  ist  in  gekräuselte  Fa- 
sern, deren  Richtung  der  Längsrichtung  der  Zellen  folgt,  gespal- 
ten, die  Gefösse  erscheinen  zu  soliden  Strängen  obliterirt  Ebenso 
verhalten  sich  die  tiefen  Schichten  in  der  Mitte  unter  den  noch 
nicht  überhäuteten  Granulationen;  diese  Gonsolidation  des  Binde- 
gewebes, mit  welcher  das  Aufhören  der  wuchernden  Kernbildung 
Hand  in  Hand  geht,  und  wobei  man  nicht  selten  auch  hie  und  da 
Fettmetamorphose  und  dadurch  eingeleitete  Rückbildung  zelliger 
Elemente  bemerkt,  Ist  offenbar  die  Ursache  der  Verkleinerung  der 
ganzen  Wundfläche,  die  allemal  der  eigentlichen  Ueberhäutung  als 
erstes  Symptom  der  beginnenden  Vernarbung  lange  vorangeht. 
An  der  Oberfläche  der  sich  überhäutenden  Partie  lässt  sich  nun 
von  den  noch  ganz  freien  Granulationen  gegen  den  fertigen  Narben- 
rand hin,  die  Umbildung  der  Bindegewebskörper  in  Epi- 
thelzellen leicht  verfolgen  (Taf.  X.  Fig.  7  a.  u.  b.).  Man  sieht 
die  oberflächlichen  Zellen  grössere  Kerne  enthalten;  die  Spindel- 
form weicht  mehr  der  kugiigen  oder  polygonen;  oft  erscheinen 
nach  unten  zapfenförmige  Ausläufer,  die  mit  spindelförmigen  Binde- 
gcwebszeUen  in  Verbindung  stehen  (Taf.  X.  Fig.  5  a.  u.  7  a.).  Ge- 
genseitige Abplattung  der  oberflächlichen  Zellenschicht,  Erscheinen 
unregelmässig  gebildeter  Epithelialzellen  (Taf.  X.  Fig.  6  u.  7  a.). 
Diese  oberflächlich  liegenden  Zellen  gleichen  oft  den  jungen  Epi- 
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thelzelien  der  Malpighischen  Schicht,  sind  aber  nicht  gleichmässig 
rund,  sondern  von  verschiedener  Grösse,  durch  kurze  und  lange 
Fortsätze  vielgestaltig.  Ursprünglich  hängen  sie,  wie  gesagt,  offen- 
bar nach  einwärts  mit  den  Bindegewebszellen  noch  durch  Fort- 
sätze zusammen;  die  letzteren  lösen  sich,  schrumpfen  ein  und 
während  der  Kern  gleichzeitig  grösser  wird,  erscheint  derselbe 
ganz  am  Rande  gegen  die  normale  Haut  hin  in  den  äussersten 
Zeilen  wieder  atrophirt,  die  Zellen  gewinnen  den  Gharacter  ver- 
hornter Epithelzellen,  sind  aber  immer  noch  verhältnissmässig  klein. 
Dieses  unregelmässig  formirte  Epithel  bildet  sich  noch  eine  Zeit 
lang  nach  der  Ueberhäutung.  Es  schilfert  sich  leicht  ab  und  er- 
scheint in  vertrocknenden  Fetzen  der  Oberfläche  der  Narbe  an- 
hängend. 

Diese  Darstellung  der  Vernarbung,  wie  sie  sich  aus  meinen 
Beobachtungen  ergiebt,  kommt  nun  im  Wesentlichen  vollkommen 
mit  der  Darstellung  Billroth's  Uberein.  Dagegen  findet  sich  auch 
hier  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  uns,  namentlich  in  Betreff 
der  so  eben  geschilderten  Bildung  des  Narbenepithels.  Billroth 
(Entw.  der  Blutgefässe  S.  34)  sagt  nämlich :  So  leicht  man  sich 
die  Bildung  der  Epidermisplättchen  auf  den  Granulationen  a  priori 
construiren  kann,  indem  man  denken  sollte,  dass  die  auf  der 
Oberfläche  liegenden  Zellen  sich  allmälig  vergrössern  und  abplatten, 
so  stellt  sich  ,dte  Sache  bei  der  Beobachtung  doch  nicht  so  ein- 
fach heraus.  Untersucht  man  feine  Durchschnitte  der  benarbenden 
Peripherie  einer  Granulationsfläche,  so  unterscheidet  man  leicht 
die  junge  Epidermis  als  eine  Schicht  polygonaler  sehr  fest  zu- 
sammenhängender Plätteben,  welche  sich  durch  Druck  sehr  leicht 
von  der  Granulationssubstanz  entfernen  lässt.  Diese  Schicht  nimmt 
nach  der  eiternden  Fläche  zu  ein  amorphes,  körniges  Ansehen  an, 
ist  ziemlich  scharf  nach  dem  .Centrum  der  Wunde  hin  abgegrenzt; 
in  dieser  amorphen  Schicht  sind  nun  gar  keine  Zellen  oder  Plätt- 
chen zu  erkennen,  auch  nicht  mit  Hülfe  von  Alkalien  oder  Essig- 
säure, und  es  scheint  daher  fast,  als  wenn  diese  Epidermisplätt- 
chen durch  Zerspaltung  der  amorphen  Exsudatschicht  hervorgehen 
mussten.  Es  spricht  hiefUr  noch,  dass  diese  Gebilde,  welche  kaum 
als  Zellen  anzuerkennen  sind,  durchaus  keine  Kerne  zeigen,  son- 
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dem  noch  am  meisten  mit  den  Zellen  des  Cholesteatomes,  der 
Perlgeschwülste  und  mit  den  schollenartigen  Körpern  des  Sraegraa 
praeputii  übereinkommen,  ausserdem  dass  sich  unter  ihnen  kein 
Stratum  Malpighii  findet,  sondern  dass  sie  als  solch«  der  Granu- 
lationssubstanz unmittelbar  aufliegen.  Bei  der  grossen  Unwahr- 
scheinlichkeit,  welche  eine  solche  Zerspaltung  eines  amorphen 
Exsudats  zu  Epidermisplättchen  hat,  muss  man  noch  an  eine  an- 
dere Auffassung  des  Beobachteten  denken,  nämlich  dass  die  be- 
stehende Epidermis  zunächst  allerdings  eine  ursprünglich  amorphe 
Schicht  auf  der  Granulationsmasse  bildet,  wodurch  der  Eiterseerc- 
tion  eine  Schranke  gesetzt  ist,  dass  dann  aber  die  nun  unmittelbar 
unter  der  schützenden  Decke  gebildeten  Zellen  die  Plättchenform 
annehmen,  und  nun  mit  ihr  so  innig  verschmolzen  sind,  dass  wir 
sie  nicht  getrennt  zur  Ansicht  bekommen*). 

Die  letztere  Auffassung  ist  offenbar  die  richtige.  Die  sorg- 
fältige Untersuchung  der  äussersten  Schichten  der  Granulations- 
masse längst  des  Narbenrandes  durch  Anfertigung  sehr  feiner 
Querschnitte  sowie  durch  Zerzupfen  der  letzteren  zeigt  eben  die 
Umbildung  der  unmittelbar  unter  der  schützenden  Decke  liegenden 
Zellen.  Die  Auffassung,  als  ob  hier  vielleicht  ursprünglich  die 
Malpighi'sche  Schicht  gar  nicht  zerstört  gewesen  wäre  und  meine 
Beobachtung  sich  also  auf  derartige  Fälle  bezöge,  wo  allerdings,  wie 
Billroth  auch  andeutet,  bei  nicht  zerstörter  Schleimschicht  die  Re- 
generation der  Epidermis  von  hier  aus  sehr  leicht  und  rasch  erfolgt, 
muss  hier  für  meine  Beobachtungen  ganz  zurückgewiesen  werden, 
da  sich  dieselben  auf  Wunden  beziehen,  die  bis  in  die  Musku- 
latur geführt,  durch  Granulation  von  unten  auf  unter  langwieriger 
Eiterung  heilten.  Billroth's  amorph- körnige  Schicht  ist  meiner 
Meinung  nach  nichts  als  der  Rest  vertrocknenden  Secrets,  gemischt 
mit  kömig  zerfallenden  Eiterkörpern.  Die  sich  leicht  lösende  Zel- 
lenschicht  ist   fertige  und  schon   gealterte  heue  Epidermis,   die 

*)  In  seiiien  Beitragen  zur  pathologischen  Histologie  faat  Biilroth  (S.  36)  nor 
die  Bemerkung,  dass  über  die  Bildung  der  Epidermis  auf  der  jungen  Narbe 
durchaus  neue  Untersuchungen  nöthig  seien,  besonders  nachdem  sich  heraus- 
gestellt habe,  dass  auch  die  Epithelialgebilde  zum  Tbeil  wenigstens  in  sehr 
uahier  Beziebung  zum  Bindegewebe  stehen. 
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immer  leicht  abgeht,  unter  welcher  aber  erst  jene  aus  den  Binde- 
gewebszeilea  sich  hervorbildenden  Zwischenformen  gefunden  werden. 
Uebrigens  überhäuten  sich  auch  Granulationen  an  Stellen,  welche 
gar  nicht  mit  Epithelialgebilden  in  Berührung  sind,  sodass  an  ein 
Hinüberschieben  von  der  normalen  Epidermis  aus  nicht  zu  denken 
ist  Dies  gilt  z.  6.  von  den  Granulationen, ,  welche  sich  aus  der 
'Pulpe  der  Wurzeln  cariöser  Zähne  erheben.  Haben  diese  die 
Lücke  ausgefüllt,  so  bilden  sie  eine  Art  derben  Pfropfes,  welcher 
beim  Kauen  vielfache  mechanische  Beleidigungen  auszuhalten  hat, 
übrigens  aber  stets  isolirt  vom  Zahnfleisch  sich  erhält.  An  Zähnen, 
deren  Krone  noch  in  Form  eines  scbarfrandigen  Walles  erhalten 
ist,  sieht  man  den  isolirten  zitzförmigen  Granulationspfropf  von 
einer  derben  Epithelialschicht  überzogen,  der  mit  dem  Zahne  sich 
auszi^ien  lässt.  Ich  habe  solche  Granulation  wiederholt  unter- 
sucht und  an  ihnen  stets  deutlich  die  Hervorbildung  des  Epithels 
aus  dem  Bindegewebe  -gesehen.  Da  ich  selber  mit  solchen  hohlen 
Zähnen  leider  ausgestattet  bin,  so  habe  ich  an  mir  Beobachtungen 
über  das  Wachsthum  dieser  Granulationen  angestellt,  indem  ich 
den  Pfropf  mit  einer  Pincette  aus  dem  Zahne  ausriss,  und  den 
nach  wenigen  Tagen  wieder  angewachsenen  von  neuem  exstirpirte. 
Von  einem  solchen  Präparate  ist  die  Abbildung  (Taf.  X.  Fig.  8) 
entnommen.  Die  jungen  zahlreichen  GefUsse  sind  auch  hier  meist 
aus  Zellencylindern  entstanden  (a.),  doch  kommen  auch  ganz  deut- 
liche blutfUbrende  Anastomosen  von  Bindegewebskörpern,  die  mit 
Capillaren  in  Verbindung  stehen,  zur  Beobachtung  (c.  u.  d.).  In 
den  Granulationen  der  Zähne  finden  sich  regelmässig  auch  jene 
grossen  vielkernigen  Zellen,  welche  im  fötalen  Marke  wie  in  der 
Epulis  vorkommen  und  zu  dem  Namen  Myeloidgeschwülste  Veran-  ' 
lassung  gegeben  haben  (b.).  Die  Oberfläcbe  endlich,  welche  gar 
keine  Verbindung  mit  dem  Zahnfleische  hatte,  zeigt  unter  einem 
ganz  wohlgebildeten  Epithel  zahlreiche  Uebergangsformen  der  Epi- 
thelzelle zur  Bindegewebszelle. 

Bindegewebszellen  und  Gefässe,  die  wiederum  theils  durch 
cylindrisch  ai^häuflie,  durch  Theilung  entstandene  Bindegewebs- 
zellen, .  theils  durch  Erweiterung  der  Aiiastomosen  der  letzteren 
entstelieii,  sind  es  daher  vorzugsweise,  wdehe  durch  ihre  Wuche- 
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rung  die  Naii>enbildung  vermittelD.  Aus  ihnen  bildet  sich  nieht 
bloss  die  Narbe  des  eigentlichen  Bindegewebes,  der  Sehnen,  Fasciea 
und  Aponeurosen,  sowie  auch  die  Narbe  der  Muskeln  und  die 
Narbe  der  Haut,  in  weicher  letzteren  sie  schliesslich  sich  durch 
Modification  ihrer  Gestalt  zu  Epidermis  und  Epithelplättchen  um- 
formen. Auch  bei  der  Heilupg  der  Nerven  spielt  das  Bindegewebe 
eine  Rolle,  ja  es  giebt  feinste  Bindegewebsfasern,  die  sich  von 
Nervenfasern  durchaus  nicht  unterscheiden  lassen;  die  Nervennetze, 
die  Billroth  vom  Dünndarme  eines  Kindes  beschrieben,  gleichen 
Bindegewebsanastomosen.  Mein  Freund,  Dr.  Georg  Walter, 
zeigte  mir  ähnliche  im  Nervensysteme  der  Trematoden.  Dabei 
kommt  aber  sowohl  bei  der  Heilung  von  Nerven,  sei  es  nach 
blosser  Durchschneidung  in  der  Continuität,  sei  es  nach  Amputa- 
tionen (Virchow  in  seinem  Archiv  1858,  über  das  wahre  Neurom), 
als  auch  in  Narben,  in  Pseudomembranen,  endlich  auch  in  Ge- 
schwülsten echte  Nervenröhrenbildung  vor;  dieselbe  ist  vielleicht 
überall  durch  Sprossung  vom  Stamme  aus  zu  erklären. 

Das  Bindegewebe  übernimmt  aber  auch  die  Hauptrolle  bei  der 
Heilung  der  Knochen,  n^^h  Verletzungen  und  insbeson- 
dere bei  Frakturen;  sowie  atich  bei  der  Neubildung  von 
Knochen  nach  Nekrosen  und  Resectionen.  Es  ist  nicht 
meine  Absicht,  hier  ausführlich  auf  die  Lehre  von  der  Callusbil- 
düng  einzugehen;  ich  will  nur  mit  einigen  Worten  auf  die  dabei 
vorkommende  Wucherung  des  Bindegewebes  hindeuten.  Ich  habe 
schon  im  Jahre  1853  Abbildungen,  die  sich  auf  diese  Prozesse 
bezogen,  lithographirt  und  sie  im  folgenden  Jahre  mehreren  Fach- 
genossen, als  auch  bei  Gelegenheit  der  Naturforschecversammlung 
in  Göttingen,  Herrn  Prof.  Förster  mitgetheilt  Ich  habe  seitdem 
dem  Gegenstande  unausgesetzt  meine  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
und  theils  durch  Experimente  an  Kaninchen  (1854),  theils  durch 
Untersuchungen  an  der  Leiche  die  Gallusbildung  verfolgt.  Da  Ex- 
perimente an  Thieren  keine  unbedingte' Anwendung  auf  den  Men- 
schen zulassen,  so  ist  es  am  besten,  den  Vorgang  zu  untersuchen, 
wenn  eiternde  oder  brandig  gewordene  Frakturen  zu  Amputationen 
Veranlassung  geben,  oder  wenn  die  Patienten  pyämisch  an  Bein- 
brüchen zu  Grunde  gehen.    Auf  diese  Weise  hat  sich  mir  leider 


521 

nicht  zu  selten  die  Gelegenheit  gebaten,  den  Vorgang  an  ganz  fri- 
schen Präparaten  zu  untersuchen.  Um  ihn  rein  zu  sehen,  ist  es 
am  vortfaeilbaflesten,  ivenn  bei  eiternden  Frakturen  der  Tibia  gleich* 
zeitig  die  Fibula  gebrochen,  aber  nicht  von  Eiter  umspült  ist. 
Auf  diese  Weise  habe  ich  die  verschiedenen  Epochen  der  Heilung 
sehr  genau  verfolgen  können,  und  muss  zunächst  bemerken,  dass 
die  alte  vorzugsweise  von  Dupuytren  herstammende  Ansicht  über 
den  provisorischen  und  definitiven  Callus  mir  durchaus  unrichtig 
erscheint.  Der  ganze  Prozess  ist  ein  continuirlich  fortschreitender, 
in  welchem  sich  keine  Perioden  von  einander  trenneti  lassen;  er 
ist  aber  von  sehr  verschiedener  Dauer,  indem  die  Wucherung  des 
betheiligten  Bindegewebes  um  so  geringer  ist,  je  geringer  die  Ver- 
letzung, Zerreissung,  Dislocation  war.  So  kann  bald  bei  Frakturen 
ohne  Abweichung  und  ohne  Ablösung  des  Periostes  in  weiterem 
Umfange  die  Heilung  dlrect  und  ohne  hervorragenden  Callus  ein- 
treten; bald  bei  grosser  Zerreissung,  Loslösung  etc.  eine  starke 
Bindegewebs  Wucherung,  eine  langsame  Verknöcherung,  ein  sehr 
dicker  Callus  entstehen.  Der  einzige  wirkliche  und  festzuhaltende 
Unterschied  ist  derselbe,  wie  bei  der  Heilung  von  Wunden:  ent- 
weder es  erfolgt  die  Heilung  direct  prima  intentione  durch  Wu- 
cherung und  schliessliche  Verknöcherung  des  Bindegewebes  oder 
sie  erfolgt  auf  dem  Umwege  der  Eiterung  per  secundam  intentio- 
nem,  wobei  ein^  Theil  der  Zellenwucherung  als  Eiter  wieder  zu 
Grunde  geht,  ein  anderer  als  Granulationen  und  Gefössbildung  die 
Knochenenden  umwächst  und  schliesslich  nach  Beseitigung  der 
Eiterung  durch  Verknöcherung  zu  Knochen  wird.  In  beiden  Fällen 
kann  die  Verknöcherung  ausbleiben  oder  mangelhaft  sein  —  dann 
bilden  sich  Pseudarthrosen  in  den  verschiedenen  bekannten  For- 
men. Die  Hauptsache  ist,  dass  überall,  wo  Bindegewebe  vorhanden 
ist,  Wucherung  eintritt.  Es  trägt  allerdings  den  Hauptantheil  an 
der  Heilung  allemal  das  Periost;  aber  es  sprossen  auch  die  Ge- 
fässe  und  wuchern  die  Bindegewebskörper,  welche  mit  den  Gefässen 
den  Knochen  durchziehen,  theils  innerhalb  der  engen  Haversischen 
Kanälchen,  theils  in  den  weiteren  Maschenräumen  der  Marksub- 
stanz. Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Fraktur  sieht  man 
die  Bindegew[ebskörper  besonders  deutlich  im  Perioste  (Taf.  XI. 
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Flg.  12)  in  eiiofflier  Wucherung  begriffen;  dberall  sieht  man  zwei, 
drei  Kerne;  die  Körper  liegen  sehr  dicht  und  es  tritt  Zellen- 
|heilung  ein;'  die  Gruodsubstanz  U'itt  so  zurück,  dass  Zelle  an 
Zelle  liegt;  die  scheinbar  gallertige  Exsudatoiasse  ist  nichts  anderes, 
als  aufgelockertes  Periost  mit  wuchernden  Bindegewebskörpeni. 
Wo  Eiterung  eintritt,  bilden  sich  theils  auf  dem  Wege  der  Thei- 
lung,  theils  der  endogenen  Wucherung  neue  Körper;  man  sieht 
auch  hier  wieder  jene  grossen  sackförmigen  Mutterzellen,  sowie 
jene  buehtigen  Anastomosen  und  jene  Gefässentwicklungen  die  wir 
oben  bei  eiterndem  Perioste  beschrieben  haben.  Bereitet  sich  da- 
gegen Verknöcherung  vor,  so  findet  man  jene  mit  wuchernden 
Kemgebjlden  erfUltten  grossen  Zellen  nicht;  es  bleibt  bei  der  Ver- 
mehrung der  Zellen  durch  Theilung;  diese  Zellen  ordnen  sidi  mehr 
oder  weniger  reihenweise,  die  Grundsubstanz  wird  wieder  massen- 
hafter zwischen  ihnen;  dann  erfolgt  osteoide  Umbildung  der  Zellen; 
Kalkei niagerung  und  endlich  Verknöcherung  nach  demselben  Typus, 
den  ich  bei  den  Encbondromen  beschrieben  habe;  ein  Theil  der 
Bindegewebskörper  wird  einflach  umlagert,  ein  anderer  gruppen- 
weise eingeschlossen  und  durch  fettige  Metamorphose  zu  Mark- 
umbildung verwandt. 

Die  Vernarbung  bei  Frakturen,  bei  Caries  und  bei  Nekrose 
hat  eben  in  ihren  abschliessenden  Prazessen  grosse  Uebereinstim- 
mung.  Der  Hergang  bei  der  Nekrose  insbesondere  ist  ein  merk- 
wOrdiger  Beweis  für  die  Entstehung  wie  auch  für  die  Thätigkeit 
und  schliesSliche  Umbildung  der  Granulationen.  Die  Lösung  des 
Sequesters  kommt  im  Wesentlichen  durch  die  Wucherung  von  Granu- 
lationen, die  aus  allen  gefässreichen  nicht  mitabgestorbenen  Theilen 
hervorspriessen,  zu  Stande.  In  der  Regel  hat  den  hauplsäefalichsten 
Antheil  das  Periost,  namentlich  bei  totaler,  sowie  bei  oberfläcb- 
licher  Nekrose.  Die  gef^ssreichen  Knötchen  wachsen  gegen  das 
abgestorbene  Stück  hin,  dem  sie  zunächst  noch  fest  anhaften;  je 
grösser  sie  werden, -desto  lockerer  wird  diese  Adhäsion,  bis  end- 
lich das  wucbernde  Periost  ganz  getrennt  ist  durch  eine  Granu- 
latiottsschicht;  aber  auch  die  Gefässe  und  das  Bindegewebe  der 
Haversischen  Kanäle  ebenso  wie  des  allgemeinen  Markraums  wu- 
chern und  bilden  Granulationen,  soweit  sie  mit  dmn  Sequester  in 
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Berührung  sind;  zuweilen  flillen  sie  den  abgestorbenen  Hobleylin- 
der  des  Knochens  ganz  aus.  Ich  habe  noch  augenblicklich  (No- 
vember 1858)  eine  Kranke  unter  meiner  Behandlung  im  evange- 
lischen Krankenhause  hieselbst,  welche  ein  seltenes' Beispiel  hieltir 
bot.  Gertrud  MUIler,  31  Jahr  aus  Winterscheidt,  Htt  an  coQStitu- 
tioneller  Sypbilis,  führte  ein  vagabundirendes  Leben  und  bekam 
ein  sehr  schnell  um  sich  fressendes  Geschwür  am  zweiten  Zehen 
des  rechten  Fusses.  Dasselbe  wurde  brandig.  Die  schlecht  ernährte 
Kranke  wurde  mir  von  der  Bürgermeisterei  zugewiesen.  Ich  fand 
ein  phagedänisches  Geschwür,  welches  sich  bis  auf  die  Mitte  des 
FussrOckens  hinauferstreckte;  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe 
brandig,  gefühllos,  schwarz.  Ausserdem  secundSre  Geschwüre  aa 
den  Brüsten ;  zahlreiche  Ghankemarben  an  der  hinteren  Commissur. 
Das  Uebel  bestand  seit  1^  Jahren;  das  Geschwür  an  der  Zehe 
war  vor  einem  halben  Jahre  entstanden  und  bei  der  mangelhaften 
Ernährung,  gänzlichen  Vernachlässigung  war  wenige  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  (9.  October  1858)  der  Brand  eingetreten.  Nach  einigen 
Bädern  wurde  Sublimat  in  steigender  Dose  gegeben«  Um  die  bran- 
digen Zehen  wurde  Holzessig  in  dreifacher  Verdünnung  umgeschla- 
gen. Nachdem  der  Brand  sich  unter  dem  Einflüsse  besserer  Er- 
nährung begrenzt  hatte,  schritt  ich  (14.  October)  zur  Entfernung 
der  brandigen  Zehen;  die  dritte  und  vierte  mussten  im  Phalango- 
metatarsalgelenke  gelöst  werden.  Bei  der  näheren  Untersuchung 
der  zweiten  Zehe  aber  ergab  sich,  dass  nur  die  zweite  und  dritte 
Phalanx  ganz  und  die  erste  bis  auf  den  Knochen  brandig  war. 
Man  konnte  jene  mit  den  Weichtheilen  über  dem  letzteren  in 
Form  einer  Kappe  anziehen.  Den  Knochen  Hess  ich,  da  er  bei 
Bewegungen  sehr  empfindlich  war,  zurück.  Einige  Tage  sptfter 
löste  sich  indess  die  Gorticalsubstanz  mit  dem  vordermi  Gele&k- 
ende  ab,  und  konnte  wie  ein  Fingerhut  von  den  darunter  sitzenden 
eine  cylindrische  weiche  Hervorragung  bildenden  Granulationen  ab- 
gezogen werden.  Die  Vernarbung  schritt  rasch  vorwärts.  Jener 
fingerförmige  Granulaticnskegel,  der  die  volle  Länge  der  ersten 
Phalanx  hat,  überhäutet  sich  gegenwärtig  und  zeigt  im  Innern  harte 
Stellen,  wie  neugebildete  Knochensubstanz.    Hier  waren  also  die 
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Granulatioaen  ans  dem  Bindegewebe  der  Marksubstaoz  allein  her- 
vorgewachsen. 

Ueberall  sind  es  die  Granulationen,  welche  das  nekrostische 
Knochenstück  allmSiig  lösen  und  im  günstigen  Falle  es  ganz  eli- 
miniren  wie  bei  oberflächlicher  Nekrose,'  oder,  wenn  es  eine  dazu 
günstige  Stellung  einnimmt,  es  zur  Oeffnung  der  Gloake,  die  durch 
eitrige  Schmelzung  des  sich  neubildenden  Knochens  entsteht,  hin- 
ausdrüngen.  Eine  Resorption  eines  einmal  gelösten  Knocheostackes 
scheint  wenigstens  nur  sehr  unvollstSndig  vorzukommen,  weil  die 
eigentliche  Auflösung  vorzugsweise  durch  Fettmetamorphose  der 
Knochenkörper  eingeleitet  wird.  Während  der  Lösung  bildet  sieh 
schon  der  neue  Knochen,  indem  das  Periost  und  seine  Wuche- 
ruhgsprodukte  fortfahren,  den  gewohnten  ümwandlungsprozess  in 
Knochen  zu  vollziehen,  auch  wenn  nach  einwärts  durch  den  vor- 
liegenden Sequester  die  normale  Einschmelzung  des  sich  stets  von 
aussen  anbildenden  Knochens  gehemmt  wird,  indem  die  Gommii- 
nication  mit  der  allgemeinen  Markhöhle  durch  den  Sequester  ab- 
geschlossen ist.  Daher  erreicht  die  neugebildete  Gorticalsubstanz 
oft  eine  ganz  ungewöhnliche^ Dicke,  während  die  stärkere,  durch 
den  EntzUndungsreiz  fortdauernd  unterhaltene  Blutzufuhr  eine  stär- 
kere Gefösseotwicklung  unterstützt,  weshalb  auch  der  neue  Kno- 
chen, so  lange  dei*  Prozess  noch  nicht  ganz  beendigt  ist,  immer 
spongiöser  erscheint  als  die  ursprüngliche  Gorticalsubstanz.  Von 
dem  Entzündungsreize  und  den  Ursachen,  die  ihn  steigern  oder 
mindern  können,  sdieint  es  auch  abzuhängen,  ob  der  Sequester 
sich  früher  oder  später  löst,  ob  der  neue  Knochen  rasch  oder 
langsam  verknöchert.  Ist  letzteres  der  Fall  —  und  man  findet  oft 
den  ganzen"  Sequester  schon  von  Granulationen  umwachsen,  wäh-, 
rend  in  denselben  und  dem  enorm  verdickten  gefässreichen  Periost  1 
erst  hie  und  da  die  Verknöcherung  beginnt  —  so  kann  dadurch 
namentlich  bei  einröhrigen  Gliedern  grosses  Unheil  entstehen.  Ist 
nämlich  ein  Theil  im  ganzen  Umfange  der  Röhre  in  Abstossung 
begriffnen  und  schon  durch  die  ihn  umgebenden  Granulationen  aus 
der  Stelle  bewegt,  so  geräth  der  noch  weiche  junge  Knochen  ganz 
in  die  Gewalt  der  Muskulatur,  welche,  da  ihrem  Zuge  kein  Hin« 
derniss  im  Wege  steht,  indem  sie  der  Stütze  beraubt  ist,  welche 
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die  Ansatzpunkte  auseinanderhält,  betrSehtliche  Verkürzungen  ujid 
Entstellungen  des  jungen  Knochens  herbeiführen  kann.  Ein  sehr 
merkwürdiges  Beispiel  der  Art  bewahrt  die  Sammlung  der  chirur- 
gischen Klinik,  welches  ich  in  der  Folge  ausführlicher  zu  bespre- 
chen gedenke.  Der  Oberschenkel  war  auf  die  Htflfte  seiner  Länge 
reducirt,  der  Sequester  lag  frei  in  der  von  Fisteln  durchsetzten 
Muskulatur;  das  Knie  war  ganz  heraufgezogen.  Durch  die  Ton 
Herrn  Gehmr.  Wutzer  über  dem  kleinen  Trochanter  yorgenom- 
mene  Amputation  wurde  die  Kranke  gerettet. 


Die^  Bedeutung  der  Bindegewehskürperchen,  welche 
wir  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Entwicklung  des  Eiters  spielen 
sahen,  erstreckt  sich  noch  viel  weiter  und  tritt  insbesondere  bei 
einer  Menge  anderer  Neubildungen,  besonders  bei  den  Gewächsen 
hervor.  Nur  wenige  vorläufige  Andeutungen  mögen  hier  einstwei- 
len, insbesondere  zur  Eriäuterung  der  beigegeben  Tafel  eine  Stelle 
finden,  indem  ich  mir  eine  ausführliche  Besprechung  für  eine  an- 
dere Gelegenheit  aufspare. 

Vor  Allem  tritt  dieselbe  hervor  bei  der  Entwicklung  der  Li- 
pome, bei  welchen  man,  wenn  auch  nicht  bei  allen  in  gleicher 
Deutlichkeit,  die  allmäiige  Ausbildung  der  Bindegewebszellen  zu 
Fettzellen  verfolgen  kann.  Nach  meiner  Beobachtung  tritt  das  Fett 
sofort  in  Tropfen  auf,  nicht  in  Form  von  Fettkömchen  wie  bei 
der  Fettmetamorphose.  Auch  bei  den  Teleangiektasien  ver^ 
roitteln  die  Bindegewebskörper  wenigstens  zum  Theil  die  Bildung 
neuer  Gelasse  durch  Entwicklung  und  allmäiige  Erweiterung- ihrer 
Anastomosen,  wie  ähnliche  Vorgänge  schon  von  Schwann  ge- 
schildert wurden. 

In  den  Fibroiden  spielen  die  Kerne  der  Ca{^ll»ren  eine 
Rolle  bei  der  Entwicklung  des  Fasergewebes  und  zwar  ist  es  vor- 
zugsweise eine  Vermehrung  durch  Theilung,  welche  zu  der  Zellen- 
bildung führt«  Dieselbe  kehrt  wieder  in  den  Sarkomen  oder 
fibroplastischen  Geschwülsten.  Ich  habe  Capillaren  mit 
sich  durch  Theilung  mehrenden  Kernen  (a),  ebenso  Muskelbttadel, 
die  dieselbe  Erscheinung  neben  gleichzeitiger  Fettentartung  zeigen 


(b.  u.  e.  in  Taf.  XI«  Fig.  8)  aus  einer  sehr  aierkwQrdigen  Geschwulst 
des  Ob^armes  eines  vierjIbrigeB  Knaben  abgebildet,  die  Enchon- 
drom  mit  cystoider  Entartung,  Verknöcberung,  Tuberkulisirung  in 
der  Riehtung  des  Knoebens  war,  iiväbrend  in  die  Muskulatur  tlieils 
einfaches,  theils  teleangiektatisches  Sarkom  hineinwuchs,  und  die 
Haut  mit  PapiUarhypertrophien  besetzt  war.  Die  Osteosarkome 
entwickela  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  Ich  dies  von  den  £n- 
Chondromen  gezeigt  habe,  vorzugsweise  durch  Wucherung  der 
Bindegewebskörper  des  Periostes  und  der  Markräume,  doch  scheint 
auch  hier  Metamorphose  und  Wucherung  der  Knochenkörper  vor- 
zukommen. Dasselbe  gilt  von  den  MyeloidgeschwOlsten,  die 
nur  durch  das  Vorkommen  der  ebenfalls  aus  den  Bind^ewebs- 
zellen  entstehenden  grossen.  Myeloidzellen  sich  von  den  einfachen 
Sarkomen  unterscheiden. 

Ebenso  ist  es  mit  deja  Scirrhen  und  den  Markschwäm- 
men,  wenigstens  habe  ich  die  Entwicklung  derselben  aus  dem 
Bindegewebe  sowie  aus  dem  Neurileme  und  Sarkoleme,  dann  auch 
aus  den  sog.  Muakelkernen  s^bst  in  verschiedenen  Scirrhen  sowie 
in  Markschwämmen  gesehen.  Eine  Beobachtung  aus  einem  Scirrh 
der  Zunge  theiie  ich  beispielsweise  in  der  Abbildung  (Taf.  XL 
Fig.  9  u.  10.  30.  October  1856)  mit.  Die  Vermehrung  erfolgt 
durch  Theilung;  das  Produkt  der  neuei^  Zellen  zeichnet  sich  aus 
durch  grosse  Kerne  und  kuglige  Form. 

Die  interessanteste  Umbildung  ist  diejenige,  welche  die  Binde- 
gewebszellen bei  der  Entstehung  der  Epithelial^rebse  oder 
Cancroide  erfahren.  Ich  habe  dieselbe  schon,  wie  ich  später  zeigen 
werde,  1854  beobachtet.  Besonders  schön  lässt  sich  dieselbe  bei 
Cancroiden  der  Lippe  Verfolgen  und  namentlich  giebt  hier  das  die 
Muskeln  durchziehende  Bindegewebe  die  beste  Gelegenheit  zur 
Beobachtung.  Ich  habe  auf  Taf.  XI.  in  Fig.  1—7  die  allmälige 
Umbildung  der  Bindegewebskörper  durch  Theilung  und  jedenfalls 
auch  durch  endogene  Zeugung  zu  grossen  Haufen  von  Zellen  mit 
epithelialem  Charakter  und  mit  acinöser  Anordnung  abgebildet. 
Unter  dem  Drucke  derselben  geht  die  Muskelsubstanz  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Eiterung  allmälig  zu  Grunde.  Aehnlich  ist  die 
Entwicklung  der  Epithelialkrebse  in  den  Knochen,  und  ich  habe 
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bereits  aus  dem  Jahre  1855  gedraekte  Tafein  vor  mir,  welche  diese 
Entwicklung  aus  dem  Bindegewebe  der  Haversischen  Kanäle  zeigen. 

Wir  sehen  somit  bei  den  meisten  Neubildungen  die 
Bindegewebszellen  die  Rolle  von  Brutstätten  Überneh- 
men. Warum  in  dem  einen  Falle  das  Produkt  ein  rasch  ver- 
gängliches wie  die  Eiterk(^rper,  in  dem  andern  eine  spindelförmige 
Zelle  oder  ein  ebenso  gestalteter  Kern  wie  in  den  Fibroiden  und 
Sarkomen,  in  dem  dritten  eine  runde  grosskernige  Zelle  oder 
grosse,  blasse,  klare  Kerne  wie  in  Scirrhen  und  Markschwämmen, 
und  endlich  wieder  ein  anderesmal  eine  Zelle  ?on  epithelialem 
Charakter,  mit  verhältnissmässig  dicker  consistenter^Zeliwand  ist, 
das  ist  eine  Frage,  die  wir  sobald  nicht  zu  entscheiden  im  Stande 
sein  werden.  Aus  diesen  Entwicklungsverhältnissen  ergiebt  sich 
zugleich  die  wichtige  praktische  Regel,  die  £x8tirpation  nie 
auf  d^e  mit  blossem  Auge  sichtbar  degenerirten  Theile 
zu  beschränken,  sondern  stets  die  angrenzenden  Gewebe, 
welche  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  erst  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigen,  möglichst  mit  wegzunehmen. 

Bonn,  2.Dec.  185a 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  VIIL 
Fig.  1,  3  und  3.    Eiterndes  Periost  aus  dem  Amputationsstumpfe  eines  an 
Prämie  verstorbenen  Mannes.    ;20.  Juni  1S58. 
Fig.  1.     Bindegewebszellen  des  Periosts  mit  Vermehrung  der  Kerne;   letztere  sind 

den  EiterkSrpern  Töllig  ähnlich;  in  einiger  Entfernung  von  der  Eiterung. 
Fig.  i,     Nach  dem  Auseinanderxupfen  gewonnenes  Präparat  aus  der  ganz  von  Eiter 
gefränliten  socculenten  Masse,  welche  in  der  Wunde  frei  kig.    Die  Binde- 
gewebskörper  vergrossert;  ihre  Anastomosen  emeitert,  in  denselben  vor- 
V       geschobene  Kerne;  hie  und  da  Fettkömehenbildung  bei  a. 
Fig.  3.     Isolirte  Zellen  ebendaher  und  von  der  Wandung  der  Captllaren;  die  intra- 
celtolären  aus  den    getheilten  Kernen  hervorgegangenen  Körper  stimmen 
mit  den  freien  Eiterkörpem  völlig  uberein. 
Flg.  4—9.    Eiterung  in  der  Muskulatur.    Fig.  4  u.  6  aus  demselben  Anipu- 
tationsslumpfe»     Fig.  5  u.  7—  9  aus  der  Umgebung  einer  Comminutivfractur  des 
Oberarms,  derentwegen  am  18.  Juli  die  Exarticulation  vorgenommen  wurde;  zum 
Theil  in  Granulationsbildung  begrifltene  Muskeln, 
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Fig.  4.  Auf  d«i  noch  wobl  erhaltenen  Bündeln  sieht  man  die  sog.  Muskelkerne 
in  Vermehrung  durch  Tbeilung  begriffen  a.  An  einzelnen  Steilen  (bei  e) 
sieht  man  deutliche  Zellencont euren  um  dieselben;  bei  d  von  benachbarten 
Bündeln  losgetrennte  durch  Anastomosen  verbundene  Zellen ;  bei  b  ist  ein 
Primitivbundel  innerhalb  des  Sarcolema  gerissen  und  man  sieht  die  Wuche- 
rangsprodncte  in  einem  Neste  mitten  in  dem  Bunde!  liegen. 

Fig.  5.  Die  Zellencontouren  und  Anastomosen  treten  deutlich  hervor;  man  sieht 
die  letzteren  zum  Theil  mit  feinen  Fettkornchen  gefüllt,  a  Die  contractile 
Substanz  ist  gegen  die  Enden  der  Bündel  in  eine  feinkörnige  Masse  ver- 
wandelt. Bei  d  eine  geplatzte  Zelle,  deren  Wandung  noch  theilvreise 
sichtbar  ist.     Die  Vermehrung  der  Kerne  ist  weiter  vorgeschritten. 

Fig.  6.  Weitere  Entwicklungsstadien  und  zum  Theil  Uebergang  zur  Gefössneubil- 
dung;  eine  losgezerrte  Zellengruppe  ist  mit  wuchernden  Kernen  eriullt; 
sie  steht  mit  einem  Capillargefasse  bei  a  in  deutlicher  Verbindung,  bei  b 
in  einer  erweiterten  Anastomose  Blutkörperchen. 

Fig.  7.  Die  Muskelbündel  sind  von  eidem  Netze  vereiterter  Bindegewebszellen  um- 
sponnen; in  diesen  sieht  man  Kemrermehrung ;  links  ist  aus  dem  Netze 
das  Muskelbüodel  entfernt.  Bei  a  eine  Kerngruppe  in  einer  Zelle,  welche 
deutlich  inmitten  der  Primitivfasern  liegt;  die  letzteren  schmiegen  sich  der 
Form  der  Zelle  an. 

Fig.  8.  Ein  Querschnitt  aus  derselben  Stelle.  Man  sieht  die  Primitivbündel  voq 
einer  dicken  Lage  Bindegewebe  umgeben;  und  in  ihnen  sieht  man  die 
Durchschnitte  der  Bindegewebszellen. 

Fig.  9.    Ebendaher  a  isolirte,  mit  Kernen  erfüllte  Mutterzellen,  deren  Anastomosea 
abgerissen  sind,    b  isolirte  Zellen  mit  deutlicher  KerntheiJuDg.    d  freie  1 
Kerne  mit  Theilungserscheinungen,  stärker  vergrössert. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.    Durch  Eiterung  entstellte  Muskelbündel  aus  der  Umgebung  der  Fractur  des   • 
Oberarms;  man  sieht  die  theils  noch  von  den  wuchernden  Kernen  (Eiter-   | 
körpem)  eingenommenen,  theils  leeren  Lücken;  besonders  deutlich  bei  c. 
Bei  a  Fett  in  den  Bindegewebsanastomosen. 

Fig.  2.  Stück  vom  Nerv,  medianus  aus  der  Exarticulationswunde.  Bei  a  intra- 
cellulare  Wucherung,  bei  b  freie  Tbeilung  der  Bindegewc-ttszdlen ,  bei  c 
beide  nebeneinander;  d  fetterfüllte  Anastomosen;  e  fettige  Degeneration 
der  Nervenfasern.  Im  Ganzen  erscheint  die  Wucherung  durch  Tbeilung 
häufiger,  als  die  endogene. 

Fig.  3.  Subcutanes  Bindegewebe  auseinandergezerrt,  aus  einem  Sinus  der  grossen 
Ab8cesshöh^e,  welche  die  Comminutivfractur  des  Oberarms  umgab.  Vor- 
zugsweise endogene  Wucherung.  Die  vergrösserten  mit  sich  theilenden  (a) 
oder  schon  massenhaft  vorhandenen  Kernen  (b)  erfüllten  Bindegewebszellen 
stehen  in  •  directer  Verbindung  mit  elastischen  Fasern.  Bei  d  eine  ent- 
leerte Mutterzelle  (?);  c  eine  Capillargefässsprosse  aus  zahlreichen  Spio- 
delkemen  bestehend,  letztere  hie  und  da  in  Verbindung  mit  Zelleoausiluferfi' 
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F!^.  4.  a  Chrtippe  freier  Eiterkorper,  an  der  man  hier  und  da  Faseraoalaufer  bc. 
merkt.  Diese  stehen  in  Verbindung  mit  einem  flachen  HohI{^bilde  b  mit 
Spuren  körnigen  Inhalts  —  leere  Mutterzelle?  aus  dem  eiternden  Binde- 
gewebe. Darüber  bei  e  eine  Gruppe  durch  Theilung  sich  mehrender  Zel- 
len aus  dem  Neurilem  des  Nerv,  medianus;  bei  f  eine  freie  Mutterzelle 
aus  dem  Bindegewebe  mit  Fettkornchen  und  Kemtheilung. 

Flg.  5.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Haut  über  einem  Abscesse.  a  Ein 
CapUiargefass,  umgeben  von  den  wuchernden  Bindegewebszellen  der  Cutis, 
b  Elastische  Fasern  in  Verbindung  mit  Bindegewebszellen,  die  voll  von  Eiter- 
körpern sind,  c  Malpighische  Schiebt;  eine  fetterfällte  Zeile;  Gruppen 
freier  Eiterkörper,  d  Jüngere,  e  ältere  verhornte  Epidermiszellen  mit  Kern- 
vermehrung. Bei  d  rechts  ein  freier  Felttropfcn.  f  Freie  Eiterkörper  aus 
der  Cutis,  g  Eine  sternförmige  vergrösserte  ßindegewebszelie  mit  Fett- 
kömcheninhalt in  Verbindung  mit  einer  kleineren. 

Fig.  6.    Zellen  aus  der  Cutis  bei  a  Fig.  5  stärker  vergrössert. 

Fig.  7.  Aus  eiternder  Cutis  über  der  erwähnten  Fractur,  stark  vergrössert.  Die 
Zellräume  in  der  Grundsubstanz  erfüllt  mit  zahlreichen  Kernen.  Man  sieht 
hier,  wie  die  Wandung  oft  so  undeutlich  ist,  dass  man  freie  Zeilentheil uog 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  andere  lassen  über  den  endogenen  Ursprung 
keinen  Zweifel. 

Fig.  8.     Epidermis  aus  der  Region  e  Fig.  5. 

Fig.  9.  Epidermis  aus  der  Region  d  Fig.  5,  stark  vergrössert,  bei  a  Fettkörnchen 
und  Tröprchen  in  den  Zellen. 

Tafel   X. 

Fig.  1.  Aus  einer  längere  Zeit  durch  eine  spanische  Fliege  in  Eiterung  erhaltenen 
Hautstelle,  a  Epidermiszellen  mit  Kernvermehrung  und  Zellentbeilung. 
Fetttröpfchen.  Die  Epidermiszellen  stehen  durch  Fäden  in  Verbindung  mit 
Bindegewebskörpem.  c  Ein  entleerter  Brutraum,  d  Freie  Eiterkörper, 
e  u.  f  Grosse  Mutterzellen. 

Fig.  2.  Ebendaher.  Bei  a  deutliche  Verbindung  von  Epidermiszellen  mit  Binde- 
gewebszellen,    c  Letztere  mit  vermehrten  Kernen,    b  Mutierzelle. 

Fig.  3.  Verschiedene  Epidermiszellen  von  der  Oberfläche  einer  ähnlichen  Hautstelle, 
a  Kernvermebrung.  b  Brutraumbilduog.  c  Fettmetamorphose,  d  Zellen- 
tbeilung.  e  Brutraumbildung  und  Fetttropfen,  f  Mit  feinen  Cilien  über 
und  über  besetzte  Epidermiszelle. 

Fig.'  4.  Aehnliche  Zellenformen  aus  eiternder  Cutis  über  einem  Abscesse.  Epider- 
miszellen mit  Fortsätzen,  die  vollständige  Uebergänge  zu  Bindegewebszellen 
bilden.    Bei  d  eine  solche  Zelle,  die  sich  von  einer  ßindegewebszelie  trennt. 

Fig.  5.  Junge  Epidermiszellen  mit  Bindegewebskörpem  in  Verbindung,  aus  vernar- 
bender Haut. 

Fig.  6.    Junge  Epidermis  einer  Narbe. 

Fig.  7.    Senkrechter  Durchschnitt  durch  eine  junge  Narbe,    a  Epidermis  aus  den 
Bindegewebszellen  b  hervorwachsend,     c  u.  d  Tiefere  Narbenschicbten. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XV.  Illt.  5  u.  6.  34 
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Fig.  8.  Mit  Epidermis  Tersehene  Granulation  aus  einem  cariosen  Zahne,  a  Capil- 
largeßss,  die  dasselbe  umspinnenden  Bindegewebszellen  sind  der  grosseren 
Deutlichkeit  wegen  weit  weniger  zahlreich  gezeichnet,  als  sie  im  Präparate 
erschienen,  b  Mutterzellen,  c  Capillargefässe  mit  anastomosirenden  Binde- 
gewebskörpem  in  Verbindung.  Bei  d  Blutkörperchen  in  einem  ausgedehn- 
ten Bindegewebskorper. 

Fig.  9  a  u.  b.    Papilläre  Excrescenzen  aus  einer  Dermoidcysle. 

Tafel  XI. 
Fig.  1.    Erste  Entwicklungsstufe  des  Epithelialkrebses  aus  einem  Muskelbundel  der 

Lippe. 
Fig.  2  u.  4.    Aehnliche.     Bei    a    ein  Zellenhaufen  innerhalb  des  PrimitiTbundels. 

Bei  d  Fettmetamorphose,     o  Einem  Drüsenacinus  ähnliche  Zellengfhppe. 
Fig.  3.     Wuchernde  Zellen  ebendaher  losgezerrt. 
Fig.  5.     Aus  einem  Epithelialkrebse  der  Zunge,  ^ei  b  sieht  man  die  Anastomosen 

der  Bindegewebskorper  zum  Theil  in  das  Bündel  hineinverlaufen,    a  Lücke 

durch ^  Zeilenwucherung  bewirkt,     c  Grosse  acinusähnliche  Gruppe. 
Fig.  6.     Epithelialkrebs  der  Lippe  weiter  ausgebildet.    Die  Muskelbundel  atrophisch. 
Fig.  7.     Ganz  ausgebildet.    ,1854  in  einem  Zungenepithelialkrcbse  gesehen. 
Fig.  8.     Gapillaren  und  Muskelbündel   aus    einem  compitcirten   Osteosarcome  des 

Oberarms. 
Fig»  9.    Nervenbündel  aus  einem  Zungenkrebse.     Skirrh. 
Fig.  10.  Muskelbundel  ebendaher. 
Fig.  11.  Feltdegeneration  der  Muskeln. 
Fig.  12.  Wucherung  der  Bindegewebskorper  des  Periosts. 
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Zur  neueren  Geschichte  der  Eiterlehre. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  historische  üebersicht,  welche  Hr.  Weber  in  dem  voran- 
stehenden Artikel  über  die  letzte  Entwicklung  der  Eiterlehre  gege- 
ben hat,  nöthigt  mich,  in  meinem  Interesse  einige  Worte  zur  Ver- 
vollständigung hinzuzufügen.  Es  könnte  nämlich  danach  scheinen, 
als  gehörten  meine  Erfahrungen  über  den  allgemeinen  Ausgang  der 
Eiterzellen  aus  präexistirenden  Gewebselementen  erst  der  neuesten 
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Zeit  an.  Allerdings  erwähnt  Hr.  Weber  ganz  richtig,  dass  meine 
ersten  Beobachtungen  über  die  Entstehung  von  Eiter  aus  Binde- 
gewebe aus  dem  Jahre  1852  stammen  (Archiv  IV.  S.  312),  aber 
es  scheint  ihm  entgangen  zu  sein,  dass  ich  schon  im  Jahre  1855 
anführen  konnte  (Archiv  VIII.  S.  415):  „Die  Entwicklung  der  jun- 
gen Elemente  beginnt  in  allen  diesen  Formen  (Enchondrom,  Perl- 
geschwulst, Cancroid,  Krebs,  Sarcom,  Tuberkel)  in  einer  ähnlichen 
Weise,  wie  ich  sie  für  die  cystoide  Degeneration  bei  der  Makro- 
glossie (Archiv  VII.  S.  131)  beschrieben  und  abgebildet  habe,  und 
wie  ich  sie  seit  längerer  Zeit  auch  für  die  Eiterbildung 
im  Inneren  der  Organe  als  zutreffend  erkannt  habe. 
Mehr  und  mehr  stellt  sich  daher  das  Bindegewebe  als 
die  wesentlichste  Keimstätte  der  heteroplastischen 
Neubildungen  heraus,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  einzelnen  Formen  der  Neubildung 
hauptsächlich  durch  eine  verhältnissmässig  frühzeitige 
Differenzirung  der  ursprünglich  gleichartigen  Gewebs- 
kelme  bedingt  wird". 

Wie  zu  manchem  Anderem,  so  habe  ich  auch  zur  genaueren 
Ausführung  meiner  Eiteruntersuchungen  keine  Zeit  gefunden.  In- 
dess  schien  mir  das  Schema  der  Eiterbildung  so  einfach,  dass  die 
Abbildung  bei  der  Makroglossie  zum  Verständnisse  ganz  ausreichte. 
Die  dogmatische  Zusammenfassung  aber  habe  ich  ganz  präcis  in 
dem  Kapitel:  Hypertrophie  und  Neubildung  in  meinem  Handbuche 
der  Spec.  Pathol.  und  Therapie.  Bd.  I.  Erlangen  1854.  geliefert, 
dessen  Verständniss,  wenigstens  für  diese  Punkte,  wahrscheinlich 
jetzt  mehr  gesichert  sein  wird,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  zu 
sein  scheint.  Nachdem  ich  daselbst  (S.  330)  die  Eiterbildung  aus 
freiem  Blastem  zurückgewiesen  und  weiterhin  (S.  332)  den  Eiter 
in  der  Reihe  der  Neoplasmen  aufgeführt  hatte,  sagte  ich  (8.33'?): 
„Uebrigens  kann  der  entzündliche  Charakter  des  Prozesses  auf 
zweierlei  Weise  hervortreten.  In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen 
ist  nämlich  die  Neubildung  ein  secundärer  Vorgang  in  einem  ent- 
zündlichen, plastischen  Exsudat,  wie  wir  die  adhäsive  Entzündung 
der  serösen  Häute  ,so  oft  in  Eiterung,  Tuberkulose,  Carcinose 
übergehen  sehen,  indem  sich  einTheil  des  jungen  Gewebes, 
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das  in  der  Pseudomembran  enthalten  ist,  frühzeitig 
differenzirt  und  eine  heterologe  Entwicklung  ein- 
schlägt. Allein  in  vielen  anderen  Fällen  sind  die  Vorgänge, 
welche  direct  zur  Neubildung  führen,  von  vornherein  entzündlicher 
Art  (Abschn.  I.  $.46):  in  Folge  der  Reizung  nimmt  das 
einzelne  Element  eine  grössere  Masse  von  Ernährungs- 
material  in  sich  auf  und  sehr  bald  folgt  eine  Theilung 
der  Kerne,  ja  eine  Wucherung  der  Zellen.  Hier  kann  der 
Prozess  während  der  ganzen  Zeit  den  inflammatorischen  Charakter 
bewahren,  so  dass  selbst  die  Neubildung  nicht  als  ein  Ausgang, 
sondern  noch  als  ein  Theil  des  EntzUndungsvorganges  erscheint 
Ja  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  von  nebeneinanderliegenden 
Theilen  der  eine  mehr  in  neoplastische  Wucherung,  der  andere  in 
plastische  Exsudation  übergeht.  Beides  ist  am  schönsten  bei  der 
Eiterung  und  Tuberkulose,  doch  zuweilen  auch  bei  anderen  For- 
men der  Neubildung  zu  erkennen.  Auch  hier  sind  es  die 
einzelnen  Gewebselemente,  welche  von  der  Reizung  ge- 
troffen werden,  nicht  so  sehr  oder  wenigstens  nicht  so  wesent- 
lich die  Nerven  und  Gefässe.  Am  bequemsten  lässt  sich  das 
an  epithelialen  und  epidermoidalen  Zellen,  sowie  an 
den  Kötperchen  des  Bindegewebes  und  der  Knorpel 
verfolgen.  Die  Reizung  beschränkt  sich  zuweilen  auf  ganz  kleine 
Heerde,  ja  manchmal  wirklich  auf  ein  einzelnes  Zellenterritoriunf. 
Sehr  bald  nimmt  das  Element  an  Grösse,  Breite  und  Inhalt  zu, 
der  Kern  wächst,  theilt  sich,  die  ganze  Zelle  theilt  sich  gleich- 
falls und  an  der  neuen  wiederholt  sich  der  Vorgang,  oder  die 
Kernvermehrung  nimmt  zu  und  es  zeigt  sich  bald  ein  ganzer 
Zellenheerd  an  der  Stelle  des  früher  einfachen -Elementes.  So 
können  die  mannigfaltigsten  Neubildungen  hervorgehen".  Endlich 
behandelte  ich  (S.  344)  als  vollkommen  coordinirte  Zustände  die 
Fettsucht  (Polysarcie),  die  Eitersucht  (purulente  Diathese),  die 
Knotensucht  (tuberkulöse  Kachexie),  die  Krebssucht  (carcinomalöse 
Diathese),  so  dass  es  wohl  nicht  ganz  gegründet  war,  wenn  im 
Jahre  darauf  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie.  1855.  L  S.  138) 
noch  davon  sprach,  dass  dem  Eiter  bisher  eine  ihm  nicht  gebüh«* 
rende  Sonderstellung  zu  Theil  geworden  sei. 


533 

Die  neuerea  Erfahrungen  haben  diese  Auffassung  bestätigt 
und  die  schätzbarsten  Detailnachweise  geliefert,  aber  sie  haben  sie 
oicbt  erweitert.  Nur  in  einem  Punkte  bin  ich  etwas  weiter  ge* 
koQinien.  Indem  ich  damals  (S,  329)  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten der  Cytogenesis  darlegte,  stellte  ich  neben  die  Theilung 
präexisMrender  Zellen,  die  Knospenbildung  und  die  endogene  Zel- 
lenbildung  noch  die  Organisation  von  Exsudat  oder  Blut.  Aber 
ich  machte  den  Zusatz:  „Ich  stelle  diese  Form  hier  noch  auf, 
obwohl  ich  ihre  Zweifelhaitigkeit  anerkenne,  weil  ich  bis  jetzt 
keine  andere  thatsäcbliche  Erklärung  für  die  im  Innern  geron- 
nener Fibrinmassen  und  Blutthromben  vorkommende  Organisation 
(Abscha.  IL  $.  65. 139,  l,a)  zu  geben  vermag*'.  Für,  die  Throm- 
ben habe  ich  später  eine  andere  Erklärung  proponirt,  indem  ich 
die  miteingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen  als  Anßlnge 
künftiger  Bindegewebskörperchen  bezeichnete  (Gesammelte  Abbandl 
1856.  S.  325),  wie  ich  anderemal  puriforme  Kemtheilungen  an 
ihnen  verfolgte  (Eb^ndas.  S.  5d8).  Für  die  fibrinösen  Exsudate 
muss  ich  g^enwärtig  erklären,  dass  sie  zum  Theii  ebenfalls  prä- 
existirende,  epitheliale  Elemente  einschliessen,  zum  Theil  nichts 
weiter  als  umgewandeltes,  aufgequollenes  Gewebe  selbst  sind.  Im- 
merhin wird  aber  die  Besonderheit  dieser  Form  ihre  Einstellung 
in  eine  besondere  Kategorie  rechtfertigen. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  in  meinen  Vorlesungen  clen  Eiter 
stets  als  ein  Produkt  continuirlicher  Gewebsentwicklung  darge- 
stellt, wie  er  denn  als  solches  in  meinen  Vorträgen  über  die 
Cellularpathologie  weitläufiger  geschildert  ist  (vgl.  das.  S.  374. 
395).  Letzteres  geschah  am  21.  und  24.  April  d.  J.,  und  obwohl 
sich  die  Ausgabe  des  Werkes  wegen  der  dazu  nöthigen  Holz- 
schnitte bis  zu  den  ersten  Tagen  des  Novembers  verschob,  so 
habe  ich  doch  in  dem  Juni- Hefte  des  Archivs  (XIV.  S.  58),  das 
im  Anfang  August  versendet  wurde,  das  Wesentlichste  kurz  zu- 
sammengefasst.  An  allen  diesen  Orten  (Cellularpathologie  S.  269. 
400.  Archiv  XIV.  S.  61)  gedachte  ich  des  Experimentes  mit  dem 
Setonfaden,  das  ich  schon  seit  Jahren  angestellt  habe  und  das 
auch  Billrotb  gewählt  hat. 

In  Beziehung  auf  einzelne  Localitäten  haben  mehrere  jüngere 
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Arbeiter,  die  auf  meine  Veranl^sung  feinere  Untersachungen  über 
die  patbologischen  Vorgänge  an  bestimmten  Geweben  anstellten, 
die  ivicbtigsten  Beiträge  geliefert,  namentlicb  zuerst  Rbeiaer 
(Archiv  V.  S.  561)  am  Kehlkopf,  sodann  His  (in  seiner  be- 
kannten Hornhaut-Arbeit)  an  der  Hornhaut,  endlich  A.  Böttcher 
(Archiv  XIIL  S.  239)  an  den  Muskeln.  Hr.  A.  Beer,  der  die 
Eiterung  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nieren  studirt  hat,  ist  so 
eben  mit  der  Veröffentlichung  seiner  im  Sommer  abgeschlossenen 
und  schon  damals  in  der  Gesellschaft  des  pathologischen  Institutes 
vorgetragenen  Untersuchungen  beschäftigt.  Inzwischen  waren  die 
Beobachtungen  von  G.  0.  Weber  an  Knorpeln  (Archiv XIIL  S.74) 
gekommen,  an  welche  sich  die  jetzt  veröffentlichten  anschliessen, 
bei  deren  Mittheilung  in  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Caris- 
ruhe  in  der  zweiten  Hälfte  des  September  d.  J.  ich  selbst  anwe- 
send war.  Sie  sowohl,  als  die  Ende  October  publicirte  Arbeit  von 
Billroth  (Beiträge  zur  pathologischen  Histologie)  liefern  die 
schönste  Bereicherung  unserer  Kenntniss  von  der  Eiterung  der 
einzelnen  Gewebe,  die  von  Weber  zugleich  durch  den  Hinweis 
auf  endogene  Neubildung  den  wichtigsten  Anreiz  zu  neuer  Unter- 
suchung. 

Berlin,  15.  Decbr.  1858. 
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XXll. 

Kleinere  Mittheiluiigen. 


1. 

Einiges  fiber  die  Stractnr  der  Cyliuder-  niid  Flimnrerepithelfen. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 


Bekanntlich  hat  die  neuere  Histologie  den  wesentlichen  Fortschritt  gebracht, 
dass  es  ihr  gelang,  an  manchen  für  einfach  gehaltenen  Elementartheiien  des  Orga- 
nismus complicirtere  und  für  gewisse  physiologische  Vorgänge  bedeutungsvolle 
Structurverbftitnisse  nachzuweisen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  zunächst  an 
die  von  Köiliker  und  Funke  entdeckte  senkrechte  Strichelung  des  breiten  End- 
saumes an  den  Epitheizßllen  des  Darmkanales,  welche  von  den  genannten  Forschern 
als  Porenkanäle  gedeutet  und  zu  der  Resorption  des  Fettes  in  Beziehung  gestellt 
wurden,  sowie  an  die  für  verschiedene  Localitäten  nachge>viesenen  fadenförmigen 
Verlängerungen  der  unteren  Enden  der  Epithelzellen  und  den  dadurch  vermittelten 
Zasammenhang  mit  tieferen  elementaren  Gewebsbestandtheilen.  In  Nachstehendem 
möge  es  mir  gestattet  sein,  einige  neue  Beobachtungen  und  Bemerkungen,  welche 
ich  allerdings  nur  in  mehr  fragmentarischer  Weise  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
zusammenzufassen  und  dieselben  dem  Urtheile  der  Sachverständigen  vorzulegen. 

Nachdem  ich  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archiv  Bd.  Xf. 
S.  469)  an  den  Epithelien  der  Gallenwege  beim  Fötus  Bildungen  beschrieben  hatte, 
welche  es  mir  zweifelhaft  Hessen,  ob  es  sich  um  breite  gestreifte  Zellendeckel  oder 
um  verklebte  Cilien  handelte,  überzeugte  ich  mich  neuerdings  wiederholt  von  dem 
nicht  seltenen  Vorkommen  gestrichelter  Endsäume  an  den  Cylinderepithelien  der 
Gallenblase  und  Gallengänge  sowohl  beim  Erwachsenen,  wie  dieselben  bereits 
Vircbow  (dies.  Archiv,  Bd.  XI.  S.  575)  erwähnte,  sowie  bei  einem  während  eines 
beginnenden  Icterus  neonatorum  verstorbenen  Kinde,-  bei  welchem  ausserdem  noch 
viele  der  Zellen  die  Eigenthümlichkeit  doppelter  homogener  Deckel  an  sich  trugen 
(Fig.  a.) ,  von  denen  namentlich  der  obere  nicht  selten  aufs  Deutlichste  die  senk- 
rechte Strichelung  erkennen  liess  (Fig.  b.).  Sodann  habe  ich  die  Strichelung  des 
Zellendeckels  auch  wiederholt  an  Flünmerzellen  mit  aller  Bestimmtheit  beobachtet, 
namentlich  an  den  FHmmerepithelien  der  Bronchien  beim  Menschen  und  Ochsen, 
sowie  an  jenen  der  Gehirnventrikel  beim  Menschen.  An  letzteren  begegnete  ich 
ausserdem  noch  weiteren,  höchst  merkwürdigen  Verhältnissen.  Es  gelang  mir  näm- 
lich, die  FlHaomefrhaare  durch  den  homogenen  Saum  der  Zelle  hindurch  in  die  Zelle 
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selbst  herabsteigen  zu  sehen,  und  zwar  ragte  die  eine  oder  andere  Cilie  nur  eio 
Stück  weit  in  das  Zellenlumen  herein  (Fig.  c.))  oder  es  Hessen  sich  einzelne  oder 
selbst  sämmtliche  Cilien  bis  herab  zum  Kerne,  oder  selbst  noch  über  denselben 
hinaus  bis  mehr  oder  minder  vollständig  herab  in  den  Grund  der  Zelle  yerfolgeo 
(Fig.  d),  letzteres  allerdings  nur  in  selteneren  Fällen,  jedoch  hier  mit  einer  solchen 
Deutlichkeit  und  Schärfe,  dass  kein  Zweifel  obwalten  konnte.    Jedem  einzelnen 


Fliramerbaare  schien  in  sokhen  Fällen  eine  Stricbclung  des  Siiomes  zu  «otsprecbeo, 
und  jede  durch  die  Zelle  hcrablretende  Linie  zeigte  sich  ijueraeits  «henso  als  eine 
nach  unten  t^reteade  Fortsetzung  ejaefr  Strichelch«ns  des  Zelleadeckals.  Ab  fielen 
ZelleA  waren  43i^  Cilien  abgefallen^  so  dass  nur  die  Siricbtlupgen  des  Swunes  mit 
ihren  Verlängerungen  in  die  ^lle  zu  sehen  waren  (Fig.  e);  meist  jedoch  fehlten 
auch  die  letzteren,  un4  hatte  man  dann  eben  nur  eiafacba  cyUndnsche  Zfüen  mit 
gestricMten  Deckeln  (Fig.  0-  Mitunter  sassen  einzelne  Fetttröpfdien  an  (oder  in  ?) 
den  dHr«h  die  Zelle  verlaufenden  Fäden  (Fig.Ve)  oder  an  dem  k  das  Lnnan  der 
Zelle  hereinragenden  Ende  der  CUie  (Fig  c).  UezugUcb  ihrer  Lpslichk^t  in  "k 
stimmten  die  Fäden  mit  den  Cüien  und  ZeUenmemluranen  übereia.  U\a^  scharf, 
doch  iipmer  noch  deotlich  genug  konnte  ich  ähnliche  durch  die  Zelle  gehende 
Streifungen,  wie  ich  sie  eben  für  die  Epithelien  der  (fiehirnireiarikel  besiibnebcn 
habe^  ia  einigen  Fäilen  auch  an  gajlig  imbiburten  £pitbelien  der  Oalieablase  ^t" 
folgen  und  schien  «s  hier,  als  ob  die  gallige  Imbibition  zur  DeutJichkeit  der  Linien 
wesentlich  beigetragen  habe. 

Di«  hier  van  mir  mitgeiheilten  Verbältniss«  sind  nlcbt  ganz  nea,  äoo^em  es 
linden  sich  Andeutungen  davon  schon  bei  «öderen  Beobacbtorn.  So  sagt  Valentin 
(Art.  Flimmerbewegung  im  Handworlerbnch  der  Physiologie,  Bd.  L  jS.  500),  «s 
scheine  zuweilen  bei  normalen  Flimmerzdlen  ziemlieb  deutlich,  dass  die  Hamne  sich 
in  die  Tiefs  hinsjbtsnken,  und  bei  den  langen  jiaafen  der  Musp|^ie«M^  seign  sieb 
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